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Q 

Q.  Signe  qui  exprime  la  quantité. 

Q.  S.  —  Quantité  suffisante. 

QUARANTAINE,  s.  f.  Séquestration  à  laquelle  on  soumet,  dans 
des  cas  déterminés,  les  -provenances  (  hommes ,  animaux,  effets, 
marchandises,  etc.)  arrivant  par  terre  ou  par  mer,  afin  de  recon¬ 
naître  si  elles  ne  recèlent  pas  des  germes,  contagieux,  et  de  dé¬ 
truire  par  des  purifications  ou  par  d’autres  mesures ,  ceux  qu’elles 
pourraient  contenir. 

Enoncer  d’abord  rapidement  ce  qui  se  pratique  à  ce  sujet,  en 
faire  sentir  l’inutilité ,  les  inconséquences ,  les  dangers ,  la  barba¬ 
rie  ;  dire  ensuite  ce  qu’on  y  devrait  substituer  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  et  dans  l’intérêt  réel  de  l’humanité ,  tel  devraitêtre  l’ob¬ 
jet  de  cet  article.  Nous  pourrions,  pour  le  premier  point,  puiser  lar¬ 
gement  dans  nos  propres  souvenirs,  car  prisonnier  nous-même  dans 
une  double  enceinte  de  palissades  et  de  baïonnettes ,  nous  avons, 
non  sans  impatience,  figuré  dans  ces  grotesques  scènes  dont  la 
frayeur  fait  quelquefois  les  frais  au  profit  de  la  politique;  mais. re¬ 
tracer  les  momeries  de  ces  établissemens  élevés  sur  les  frontières 
mer.  de  Méi>,  puât. — r-  xtv.  i 
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asilésipnes  «le  la  Pologne ,  et  d’un  but  par  trop  contestablement  sa¬ 
nitaire  ,  serait  donner  une  base  trop  fragile  à  la  discussion.  Là  né¬ 
cessité  de  prévenir,  relativement  à  la  réalité  des  mesures  prescrites, 
toute  espècededénégalion ,  nous  impose  l’obligation  de  nous  ren¬ 
fermer  presque  dans  le  texte  des  instructions  q  uèrègl  en  t ,  cou  fo  rmé- 
mentàlaloi  du  S  mars,  les  diverses  partie®  du  service  sanitaire.  Ces 
instructions  sont  rigoureusement  suivies  à  Marseille  où  est  l’éta¬ 
blissement  modèle ,  celui  qu’on  regarde  comme  destiné  à  servir  de 
barrière  plus  terribles  contagions  d’autre-mer ,  celui  sur  le¬ 
quel  n’ont  été  qu’imparfaitement  calqués  ces  établissemens  tem¬ 
poraires  qu’un  opiniâtre  aveuglement  prétendait  opposer  à  l’épi¬ 
démie  qui  vient  de  ravager  le  continent  européen. 

§  Idr.  Extrait  des  dois,  ordonnances  et  instructions  sani¬ 
taires.  «  Nul  bâtiment  ne  peut  être  admis  dans  le  port,  et  moins 
«  encore  prendre  terre,  avant  la  déclaration  faite  par  son  capitaine, 
«  au  bureau  de  la  santé ,  et  la  permission  de  ce  bureau. 

«  Les  provenances  qui,  après  que  leur  état  sanitaire  a  été  re- 
«  connu ,  ne  sont  point  admises  à  la  libre  pratique ,  soit  parce 
u  qu’elles  viennent  de  pays  qui  ne  sont  pas  sains ,  soit  parce  que , 
«i  depuis  leur  départ,  des  accidens  ou  des  communications  de  na- 
«  ture  suspecte  ont  altéré  leur  état  sanitaire  ,  sODt  placées  sous  l’un 
«  des  trois  régimes  déterminés  par  l’article  5  de  la  loi  du  3  mars.» 
( Article  6  de  l’ordonnance  du  7  août  1812.) 

Ces  régimes  ou  catégories  snwt  fl p  la  patente  ümfe,  de  la 

patente  suspecte  et  de  la  patente  nette.. 

On  appelle patente,  dans  le  langage  delà  jurisprudence  sanitaire, 
le  certificat  délivré  à  un  bâtiment  au  moment  de  son  départ^  par 
l’autorité  compétente,  pour  faire  connaître  l’état  sanitaire  du  beu 
de  départ  et  celui  des  gens  de  l’équipage  et  des  passagers. 

«  Les  patentes  sont  délivrées  en  France' par  les  administrations 
«  sanitaires ,  et  dans  les  pays  étrangers ,  en  ce  qui  concerne  les  bâ- 
«  timens  français,  par  nos  agens  consulaires.»  {Art.  i5  de  t ordon¬ 
nance  du  7  août.) 

«  Les  provenances  sont  placées  sons  lé  régime  de  la  patente 
«  brute,  si  elles  sont  ou  ont  été  depuis  leur  départ  infectées  d’une 
«  maladie  pestilentielle,  si  elles  viennent  de  pays  qui  en  soient  in- 
«  feclés ,  ou  si  elles  ont  communiqué  avec  des  lieux ,  des  personnes 

*  ou  des  choses  qui  auraient  pu  leur  transmettre  la  contagion. 

«Sous  le  régime  de  la  patente  suspecte,  si  les  provenances  vien- 

*  nent  de  pays  où  règne  une  maladie  soupçonnée  d’être  pestilen¬ 
ce  tielle,  ou  de  pays  qui,  quoique  exempts  de  soupçon,  sont  ou 
«  viennent  d’être  e®.  libre  relation  avee  des  pays  qui  s’en  trouvent 
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v.  entachés;  ou  enfin  si  des  communications  avec  des. provenances 
«■  dé  ;cè's  derniers  pays,  ou  dès  circonstances  quelconques,  font  sus- 
«  pectér  leur  élat  sanitaire.  / 

«Sous  le  régime  de  patente  nette  ,  si  aucun  soupçon  de  maladie 
«  péstilenliellé  n’existait  dans  le  pays  d’ouëlles'vién lient  ;  si  ce 
«  pays  h’élait  pas1  ou  iié  venait  point  d'être  eh :  libre  relation  avec 
à  des  lieux  entachés  dè'  ce  sôUpçdn  ,  et  ënîrii  sIj  aucune  cominuni- 
«cafiOn ,  aucune  circonstance  quelconqUé  në  faîiPsiïSpèeter1  leur 
«  éfat  sanitaire.»  (Art.  3  de  la  loi  du  3  *“  1 

s‘  Qü?ëntërid-ùn  par  mal  àdies  pestilentàëllés ,  '  ou  :  quelles  sont  les 
maladies  dont  les  lois  sanitaires' ont  la  -prétention  demous  prému¬ 
nir,  au  môÿfeU  ' des  quarantàïn’ès  ?  cés  '■ftnïâ'die'sf  ;i°  la'  peste 

d'Oriënt  ;  20  la  fièvre  jaune,’  3°  le  typhus  des  ca'nips,  des  prisons, 
dés  hépitaux  et  désNÛisseaux  ;  4°‘la  lèpre;  V  le'  choléra-rîiorbus  de 
mae. 

Qüëlles  sont  les  provenances  par  mer  qui  sont  exemptes  de  qua¬ 
rantaines?  L'article'  2  de1  la  loi'du  3  mars  i8sa  porte  :  «Les  pro- 
ü'tenancës  par  mer,  de  pays  habituëllénfeht  ëtact'uelieinënt  sains, 
«  febntiriuerout  d’ètre  admises  à  libre  pratique  ,  immédiatement 
«après  les  visites  et  interrogatoires  d’usage,  à  moins  d’aecidéne 
«  ou  de  cômmühiCâtions  de  Uatüre  suspecte ,  survenus  depuis  leur 
«  départ.®  -  "  ~ 

Eâil6i,J  par  pays  habituellement  et  actuellement  sairis  n’entend 
parler  que  des  pajo  qui  sont,  ainsi  que  le  porte  l'instruction 
sanitaire  ,■  à -la-  fois  habituellement  et  actuellement  sairis  :  en 
effet,  continué  le  commentaire,  il  peut  se  manifester  temporai¬ 
rement  une  maladie  pestilentielle  dans  un  pays  qui  est  habituel¬ 
lement  et  Un  pays  peut-être  actuellement  sain,  sans 'que  les 
proVëhahces  de  cè  pays  offrent  toute  séCurité/s'il’y  régné HaMvefa 
lemeht  des  maladies  pestilentielles.  C’est  ce  qui  est  explrqué  par 
l’article  SdeTordonUanceâinsi  conçu  t'alSe  sont  pas  réputés 
«  outre  ceux  où  règne  une  maladie  pestilentielle,  les  pays 'qui  y 
«sont  fréquemment  sujets1,  ou  dans' lesquels'  on  '  en' Vo1iip‘iÇonne 
«  l’existëhce  ;  ou  qui  sont  en  libre  réla lion  âVefc  des  lieux  sUspèêts, 
«  ou  qui' reçoivent  sans  précaution  des  provenances  suspectes, 
«ou  qui,  venant’ d’être  infectés,  peuvent  encore  consèrver  et 
«’ti-anSmellre  des  gêrines  contagieux. J  '  " 

'  Là'homenclature  des  pays  habituellement  sains  peut  varier  sui¬ 
vant  Ïéschangeniens  qui  surviennent  dans  la  salubrité  et  dans  les 
mesures  depolice  sanitaire.  Mais,  en  ce  moment,  on  doit  consi¬ 
dérer  comme  h’ étant  pas  habituellement  sains  lés  pays  sotunisà  la 
domination  de  l’empire  ottoman  ,'en  Europe  >  en.  Asie  ou  en  Afri- 
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que >  et  les  côtes  de  l’etnpire  de  Maroc  sur  les  deux  mers  ;  les  pays 
d’Amérique  situés  depuis  l’équateur  jusqu’au.  tropique  du  Can- 
cer  ;  les  Etats-Unis,  d’Amérique  et  les  îles  voisines. 

Il  a  paru  qü’on  pouvait,  sans  inconvénient,  dispenser  des  vé¬ 
rifications  exigées  par  Fart.  i'r  de  l’ordonnance  du  7  août,  tant  que 
des  circonstances  extraordinaires  n’obligent  pas  à  les  y  soumettre, 
sur  les  côtes  de  l’Océan,  les  bateaux  pêcheurs,  les  bâtimens  de 
douanes ,  et  les  navires, qui  font  le  petit  cabotage  d’un  port  français 
à  un  autre;  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  les  bâtimens  des  douanes 
qui  ne  sortent  pas  de  l’étendue  de  leur  direction.  C’est  ce  que  pres¬ 
crit  l’art.  4  de, l’ordonnance  du  7  août.  Les  bâtimens  dont  il  s’agit, 
ne  s'éloignant  pas  des  côtes ,  ne  peuvent  guère  avoir  de  communica¬ 
tions  suspectes  ;  et  s’ils  communiquaient  en  mer  avec  des  bâtimens 
qui  ne  seraient  pas  en  libre  pratique ,  ils  seraient,  ainsi  que  le  pres¬ 
crit  le  deuxième  paragraphe  de  l’art,  11,  placés  en  état  de  séquestra¬ 
tion  sanitaire.  L’exception  faite  en  faveur  de  ces  bâtimens  n’a  lieu 
que  pour  les  temps  ordinaires ,  et  les  administrations  sanitaires 
sont  juges  des  circonstances  extraordinaires  qui  doivent  la  faire 
suspendre. 

Les  pays  limitrophes  de  la  France  étant  habituellement  sains,  et 
étant  soumis  à  une  police  plus  ou  moins  sévère,  ce  n’est  que  lors¬ 
que  l’état  sanitaire  de  ces  pays  devient  suspect,  que  les  provenances 
par  terre  peuvent  présenter  des  sujets  de  crainte.  Il  n’y  a  donc  lieu 
d’établir  le  régime  sanitairesur  les  frontières  de  terre ,  que  tem¬ 
porairement;  et  c’est,  d’après  ce  principe,  que.  l’art.  5  de  l’ordon¬ 
nance  du  27  août,  porte  :  «  Les  provenances  par  terre  ne  doivent 
«  être  soumises  à  faire  reconnaître  leur  état  sanitaire  que  lorsqu’elles 
«  viennent  de  pays  qui  ne  sont  pas  sains ,  et  avec  lesquels  les  com- 
«  muniçations  ont  été  restreintes ,  soit  par  une  décision  émanée  de 
«  nous,  soit  provisoirement.,  en  cas  d’urgence,  par  les  autorités 
«  sanitaires  locales.  » 

Une  circulaire  adressée  en  i854(mars)  par  M.  lç  ministre  du 
commerce  et  des  travaux  publics  (M.  Thiers) ,  rappelle  à  ces 
fonctionnaires  :  ic  qu’une  décision  royale  les  aptorise  à  ad¬ 
mettre,  à  libre  pratique,  sans  exiger  du  capitaine, la  l’eprésen- 
tation  d’une  patente  de  santé,  les  bâtimens  qui  arrivent  des 
états  du  nord  de  l’Europe,  de  l’Angleterre,  de  la  Belgique  et 
le  la  Hollande,  quand  les  précautions  sanitaires  prises  dans  ces 
;>ays  paraîtraient  suffisantes,  et  quand  les  vérifications  prescrites 
ar  l’art.  1"  de  l’ordonnance  du  7  août,  ne  ferait  naître  aucun 
oupçon  ;  20  que  le  roi  a  appliqué  par  une  nouvelle  décision  cette 
^position  aux  navires  qui  se  livrent  au  cabotage  des  ports  fran- 
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çais  de  l'Océan  et  de  la  Manche  à  ceux  de  la  Méditerranée ,  et  vice 

versa.  '  .  ‘  • 

Le  régime  sanitairè  est péritnànènt  Sur  îék'eôtes.  '  • 

Comment  divise-t-on  les  quarantaines  ?  Les  quarantaines1  Sont 
d'observation  ou  de  rigueur;  les  unes  ou  les  autres ,  plus  ou  moins 
longues,  plus  ou  moins  sévères ,  seloh'les  saisons ,  les  lieux  oii  elles 
sont  prescrites,  les  objets  susceptibles  ou  non  susceptibles  (c’ëst-à- 
dire  que  l'on  considère  comme  ayant  plus  ou  moins  d’aptitude  à 
retenir  les  germes  de  la  contagion),  qiiîforitpartie  des  provenances, 
la  durée  ou  les  circonstances  du  voyage.  (Ordonnance  duÿapût", 

art.  52.)  .  r  -  r  ^ 

La  quarantaine  d’observation  est  celle  à  laquelle  sont  soumises 
les  provenantes  classées  sous  lé  régime1  d e  patente  nette ,  et  elle  a 
pour  objet  de  lés  isoler,  pendant  le  temps  nécessaire,  pour  s’assurer 
de  l’état  sanitaire  de  ces  provenances,  et  pour  voir  s’il  n’offre  àücùH 

La  quarantaine  de  rigueur  eèi  cëllêqju’on  applique  àyiE  Ses  dif¬ 
férences  dans  la  forme  et  dans  la  durée','  aux  provenances classées 
sous  le  régime  dé  patente  brute,  ou  sous'le  régime  de  patente  sus¬ 
pecte;  elle  a  pour  objet  de  soumettre  c:es  provenances  aux  purifica¬ 
tions  présumées  nécessaires  pour  détruire  les  soi-disant  germes  de 
contagion.  ‘  "  ;  —  y 

Quelle  est  la  durée  des  quarantaines?  «  Les  provenances  clas¬ 
sées  sôus  le  régime  de  la  patente  nette  peuvent  être  soumises  à  de3 
quarantaines  d’observation  de  deux  à  dix  jours,  sur  lés  côtes  de 
l’Océan  et  de  la  Manche  ,  et  de  trois  à  quinze  jours,  sur  les  côtes  de 
la  Méditerranée ,  ainsi  que. sur  les  frontières  de  terré,  et  les  autres 
lignes  de  l’intérieur  ou  lés  conimunicàtionsauraient  été  restreintes.» 

(art.  33.)  . 1  H 

«  Les  provenances  classées  dans' le  régime  de  lu  patente  suspecte 
«  et  dans  le  régime  de  la  patente  brute  ,  doivent  être  soumises  à  des 
«  quarantaines  de  rigueur,  savoir  : 

«  Sur  les  cô  tes'  dé  l’Océan  et  de  la  Manche ,  de  cinq  à  vingt  jours 
«  pour  la  patente  suspecte,  et  de  dix  à  trente  jours  pour  Hpaléhie 

a  Sur  les  côtes  dé  la  Méditerranée  ,  les  frontières  de  terré  et  les 
«  lignes  de  l’intérieur,  de  dix  à  trente  jours pour lapatente  suspecte, 
«  et  de  quinze  à  quarante  jours  pour  la  patente  brute.  »  (art.  34-) 
Jusqu’à  ce  jour,  les  provenances  du  Levant  et  des  côtes  de  Bar¬ 
barie  ,  ne  peuvent  être  admises  que  dans  les  ports  de  Marseille  et  de 
Toulon. 

Par  ordonnance  du  ai  décembre  1 834 ,  tout  bât.iment  sous 
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pavillon  napolitain ,  appartenant  à  l’un  des  ports  delà  Sicile,  serai 
soumis  en  France  à  une  quarantaine  de  trente  jours  ,  qui  ne 
pourra  être  purgée  qu'à  l’un  des  lazarets  de  Marseille,  Toulon  , 
Trompeloup  ou  Tatihou. 

,  Suivant  l’article  8  de  l'ordonnance  ,  la  classification ,  sous  je 
régime  Aejmtente  nette,  entraîne  toujours  une  quarantaine  d'ob¬ 
servation. ,-à  moins  qu’il  ,  ne  soit  certain,  que  la.police  sanitaire  est 
soigneusement  faite  dan^  les  .pays  d’où  vient  la  provenance  ainsi 
classée,  .  .y.  c-  ...  ,v 

L’ordonnance  laisse  aux  administrations  sanitaires  une  grande 
latitude  pour  la  classification  des  provenances  sous  tel  ou  tel 
régime,  et  même  .pour,  la  durée  des  quarantaines  auxquelles 
doivept  .  être  ,  soumises  les  provenances  placées  sous  ce  même 
régime.  ...  .  ..  ....  . 

L’énoncé  de  la  patente  d’un  bâtiment  n’est  qu’un  des  élémens  qui 
doivent  servir  .à  déterminerla  classification,  des  provenances. 

<t  ]\Jjtis,£j!l3r.palente  déclare.:,  . 

...  ^lÎjQue.les  gens  de  l’équipage  et  les  passagers  étaient,  au  mo' 
men t. du  départ,. en bonne.santé;  .  ....... 

«  2°  Que,  dans  le  pays  du  départ,  la  santé  publique  était  bonne; 
qu’il  n’y  existait  aucun  soupçon  de  maladie  pestilentielle  ,  ou  que 
la  maladie.  eputagi.eùse^qni  y  régnait ,  avait  cessé  depuis  plus  de 
quarantejours;  ”  .  .  ....... 

«  5°  Que;  dans  les  pays  voisins  et  dans  ceux  avec  lesquels  on  est 
en  libre  relation,  il  n’existe  aucun  soupçon  de  maladie  pestilen¬ 
tielle  ;  ,  i  .......... 

«  4°  Que. les  pays  d’où  proviennent  les  marchandises  composant 
la  cargaison  du  bâtiment  n’offrent  non  plus  aucun  soupçon  ; 

«  Si ,  d’un  autrefcôté,, équipage  et  les  passagers  se  sont  maintenus 
en  bonne,  santé, pendant. la  traversée;  s’ils  se  trouyent  en  bonne 
santé  à  leur  arrivée  ; 

.  ce  Si ,  dans  h.cas  où  ily  aurait  eu  des  malades  abord,  les  maladies 
n’ont.oÇert  aucpn, s.oup.ç,on  de  contagion,  ou  si  elles  ont  cessé  de¬ 
puis  plus  de  quarante  jours; 

«  Si,  pendant  la  traversée ,  le  bâtiment  n’a  relâché  sur  aucun 
point  suspect  ou  infecté,  et  s’il  n’a  eu  aucune  communication  avec 
des  provenances  suspectes  ou  infectées  ; 

«  Si  l’administration  sanitaire  n’a  point  reçu  de  nouvelles  qui 
annoncent  que ,  peu  après  le  départ  du  bâtiment ,  il  se  soit  mani¬ 
festé  quelque  maladie  suspecte  ou  contagieuse  dans  le  pays  de 
départ  ; 

«  Si,  enfin,  les  papiers  de  bord  sont  en  règle  ;  s’il  est  évident 
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qu’on  n'ÿ  a  fait  aucune  altération  ni  soustraction  propre  à  cacher  la 
Vérité  ;  si  l’interrogatoire  est  satisfaisant  et  s’il  én  résulte  dés 
motifs  süffisans  de  confiance  et  de  sécurité  ;  » 

Dans  toutes  ccs  circonstances  réunies,  on  pénsfe  que  le  bâtiniehi; 
sera  admis  dé  suite  à  librë  pratique  ;  Eh  bien  ,  point.  «  Là  pirbvc- 
tiance  devra  êt’re  classée  sous  le  régime  de  patente  nette  ».  Et  néaft- 
inoins  le  bâtiment  fera  quarantaine  !  !  !  quarantaine  de  dix  à  quinze 
jours  !  !  ! 

Si  toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  énumérées  nS  sont 
pas  remplies ,  et  si  une  circonstance  quelconque  laisse  du  doute  sût- 
l’état  sanitaire  de  la  provenance ,  elle  est  rangée  sous  le  régime  dé 
-patente  suspecte. 

Si  enfin  la  patenté  du  bâtiment  annonce  qu’il  régnait  âæus  îë 
pays  du  départ  Une  maladie  pestilentielle;  s’il  U  communiqué  avec 
des  lieux  ,  des  personnes  ou  déé  chOsës  infectés  de  contagion  ;  s’il 
a  à  bord  ,  à  son  arrivée ,  ou  s’il  a  en  ,  pendant  la  traversée,  des 
màfadés  atteints  d’une  maladie  pestilentielle ,  il  devra  être  classé 
sous  le  régime  de  patente  brute. 

Les  distinctions  qui  viennent  d’êtfe  établiesne  sont'pas  toutefois 
entièrement  applicables  àîix  provenances  dés  payé  Sôüïùià  à  l’em¬ 
pire  ottoman  ou  â  l’empire  de  Maroc.  La  peste  étant  endémique 
dans  ces  pays  ,  les  bâti  meus  qui  en  arrivent  doivent  toujours  êtifè 
«lassés  au  moins  sous  le  régime  de  patente  suspecte.  Les  bâtimëns 
partis  de  la  mer  Noire ,  de  Constantinople  jusqu’au  canal  des  Dar¬ 
danelles  inclusivement  ,  d’Enos  ou  de  la  rivière  d’Andrinople; 
sont  toujours  soumis  au  régime  de  patente  brute  ;  et  on  assujétit 
au  même  régime  les  bâtimëns  partis  des  autres  pays  ottomans ,  des 
côtes  de  Barbarie,  et  de  l’empire  de  Maroc,  sur  lés  deux  mers-, 
dans  l’intervalle  de  soixante  jours  après. la  cessation  de  la  peste. 

Mode  de  procéder  aux  quarantaines.  -  Tout  capitaine  arrivant 
«  dans  un  port  français  est  tenu,  i°  d’empêcher  toute  commu- 
«  cation  avant  l’admission  à  libre  pratique;  2°  de  se  conformer 
«  aux  règles  de  police  .sanitaire,  ainsi  qu’aux  ordres  qui  lui  seront 
«  donnés  par  les  autorités  chargées  de  cette  police  ;  3°  d’établir 
«son  navire  dans  le  lieu  qui -lui  sera  indiqué;  4°  de  se  rendre, 
«  aussitôt  qu’il  y  sera  invité,  auprès  des  autorités  sanitaires,  en 
«  attachant  à  un  point  apparent  de  son  'canot ,  bateau  ou  chaloupe, 
«  une  flamme  de  couleur  jaune,  à  l’effet  de  faire  connaître  son  état 
«  de  Suspicion  et  d’empêcher  toute  approche;  5°  de  produire  aux  - 
«  dites  autorités  tous  les  papiers  du  bord;  de  répondre,  après 
«  avoir  prêté  serment  de  dire  la  vérité ,  à  l’interrogatoire  qu’elles 
«  lui  feront  subir ,  et  de  déclarer  tous  les  faits ,  tous  les  renseigne- 
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«  mens  venus  à  sa  connaissance ,  qui  pourront  intéresser  la  Santé 
«  publique.  »  (art.  23  de  l’ordonnance.) 

Dès  que  l’administration  sanitaire  a  reconnu  l’état  du  bâtiment 
et  déterminé  le  régime  sous  lequel  il  est  classé,  ainsi  que  la  durée 
de  la  quarantaine  à  laquelle  il  est  soumis  ,  elle  indique  au  capi¬ 
taine  le  lieu  où  le  bâtiment  doit  être  conduit,  et  envoie  à  son  bord 
un  ou  plusieurs  gardes  de  santé,  qui  y  demeurent  tout  le  temps  de 
la  quarantaine,  et  au  besoin  des  bateaux  de  garde.  Les  provisions 
nécessaires  au  bâtiment  lui  sont  fournies,  chaque  jour,  entre  deux 
barrières  en  fer,  au  dehors  du  bureau  de  santé,  et  avec  les  pré¬ 
cautions  propres  à  éviter  tout  contact. 

Si  la  quarantaine  n'est  que  d’ observation ,  les  hardes  et  les  ha¬ 
macs  des  passagers  et  des  gens  de  l’équipage  sont  mis  à  l’évent. 

Après  l’expiration  de  la  durée  de  cette  quarantaine,  l’adminis¬ 
tration  sanitaire  se  fait  rendre  compte  par  le  garde  de  santé  placé 
à  bord  du  bâtiment,  ou  s’assure,  par  tels  interrogatoires  qu’elle 
jugera  nécessaires ,  de  l’état  sanitaire  de  l’équipage  ;  et,  d’après  le 
résultat  de  ces  informations,  elle  prononce  ou  l’admission  à  la 
libre  pratique,  ou  la  prolongation  de  la  quarantaine.  Un  décès 
arrivé  à  bord  d’un  bâtiment,  fût-ce  par  accident,  donne  lieu  à 
une  prolongation  de  la  détention  de  ce  bâtiment,  qui  ne  peut  être 
moindre  de  cinq  jours.  -  -.<5?  .  ....  enr.h 

La  quarantaine  de  rigueur  ayant  pour  objet  la  destruction  dès 
prétendus  germes  contagieux  qui  pourraient  se  trouver  à  bord,  on 
emploie  tous  les  moyens  que  l’on  suppose  propres  à  purifier  les 
objets  qui  sont  dans  le  bâtiment. 

Les  hardes ,  hamacs  et  effets  des  équipages  et  des  passagers , 
sont  mis  à  l’évent  pendant  une  partie  de  la  quarantaine ,  ainsi 
qu’il  est  indiqué  plus  loin. 

L’intérieur  du  bâtiment  est  aéré  autant  que  possible  et  lavé, 
nettoyé  et  fumigé  avec  le  plus  grand  soin. 

A  moins  de  circonstances  particulières,  les  équipages  des  bâti- 
méns  en  quarantaine  restent  à  bord  :  lès  passagers  et  les  malades 
sont  seuls  admis  dans  les  lazarets. 

Â  Marseille ,  les  marchandises  siisceptibles  sont  transportées  au 
lazaret,  pour  y  être  purifiées,  dans  tous  les  cas  où  la  quarantaine 
est  de  rigueur.  Dans  les  ports  placés  au  nord-ouest  de  la  France, 
on  remplace  le  transport  au  lazaret  et  les  purifications  qui  y  sont 
subies,  soit  en  débarquant  les  marchandises  sur  des  allèges,  soit 
en  les'  exposant  à  l’air  sur  le  pont  du  bâtiment,  ce  que  l’on  ap¬ 
pelle  sereine  sur  fer. 
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La  séreine  sur  fer  précède  aussi  le  débarquement  des  marchan¬ 
dises  au  lazaret ,  dans  les  quarantaines  de  rigueur. 

Les  marchandises  susceptibles  débarquées  au  lazaret,  sont  puri¬ 
fiées  par  l'exposition  à  l’air,  les  balles  sont  ouvertes,  retournées 
plusieurs  fois  et  maniées  à  l’intérieur  par  les  portefaix  chargés  des 
travaux  de  la  quarantaine.  Les  caisses  et  barriques  sont  vidées,  et 
les  objets  qu’elles  contiennent  exposés  à  l’air  et  maniés  comme  il 
vient  d’être  dit? 

«  Les  provenances  qui  pendant  leur  quarantaine,  auront  eom- 
«  muniqué  avec  d’autres  provenances  soumises  à  une  quarantaine 
«  plus  rigoureuse,  subissent  selon  la  gravité  des  cas  et  sans  préju- 
«  dice  des  peines  encourues,  une  prolongation  qui  ne  pourra  excé- 
«  der  le  temps  restant  à  courir  à  la  provenance  avec  laquelle  elles 
«  auront  communiqué.  (Art.  55  de  l’ordonnance.) 

«  Si  des  symptômes  viennent  à  se  développer  dans  les  prove- 
a  naaces  déjà  en  quarantaine,  celle-ci  recommence  et  pourra 
«  même ,  selon  les  circonstances ,  être  portée  à  un  plus  long  terme. 
«  (Art.  36.) 

«  Lorsqu’une  maladie  d’un  caractère  pestilentiel  vient  à  se  ma- 
«  nifester  à  bord  d’un  bâtiment  en  quarantaine ,  la  nouvelle  qua¬ 
rt  rantaine  à  laquelle  il  doit  être  soumis  ne  commence ,  pour  le  na- 
«  vire,  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  malades  à  bord,  et  après  le  dé- 
«  barquement  de  la  dernière  balle  de  marchandises.  Celles-ci  font 
«  dix  jours  de  quarantaine,  plus  que  le  bâtiment. 

«  Pour  les  malades  atteints  de  la  contagion ,  elle  ne  commence 
«  qu'à  partir  du  jour  où  les  médecins  et  chirurgiens  ont  reconnu 
<c  et  déclaré  leur  parfaite  guérison. 

«  Toutes  les  fois  que ,  postérieurement  à  la  fixation  des  quaran¬ 
te  taines ,  des  faits  annonçant  un  plus  haut  degré  de  suspicion 
«  viendront  à  la  connaissance  des  autorités  sanitaires,  elles  de- 
«  vront,  en  énonçant  ces  faits  dans  leurs  décisions,  classer,  s’il  y 
«a  lieu,  les  provenances  sous  un  régime  différent,  ou  seulement 
«  les  soumettre,  dans  le  même  régime ,  à  une  observation  ou  à  une 
«  purification  plus  prolongée.»  (Art.  37). 

On  cite  des  quarantaines  qui  ont  eu  jusqu’à  80  jours. 

Les  autorités  sanitaires  peuvent  refuser  l’admission  en  quaran¬ 
taine  ,  si  les  lazarets  sont  encombrés ,  s’il  y  a  impossibilité  abso¬ 
lue  de  purifier  ou  de  transporter  sans  danger  les  animaux  et  objets 
matériels  susceptibles  de  transmettre  la  contagion;  auquel  cas, 
l’autorité  compétente  devra  examiner  si  l’intérêt  de  la  santé  pu¬ 
blique  n’exige  pas  leur  destruction  conformément  à  l’art.  5  delà 
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loi  da  3  mars.  Cette  destruction  entraîne  quelquefois  le  brûlement 
des  bâti  m  ens. 

Indication  des  principales  pratiques  dites  sanitaires  mises  en 
usage.  Nous  avons  vu  ce  que  l’on  entend  par  sereine  sur  fer;  ajou¬ 
tons  qu’il  y  a.  la  petite ,  la  grande  et  la  très  grande.  La  petite  est 
de  trois  ,  deux  et  un  jour  ;  la  grande  de  six ,  quatre  et  deux  jours; 
là  très  grande,  de  quatre ,  six  et  huit. 

La  purification  des  monnaies  consiste  à  les  passer  au  vinaigre  ; 
celle  des  grains  à  les  passer  parla  grillé  ;  celle  des  barriques  d’huile 
à  les  plonger  dans  la  nier ,  les  bondes  préalablement  couvertes  avec 
du  goudron  fondu;  ensuite  à  frotter  les  barriques  extérieurement 
avec  une  brosse.  La  purification  des  hardes  et  hamacs,  consiste  à  les 
mettre  à  l’évent  et  à  les  exposera  des  fumigations.  Dans  certains  cas 
les  navires  sont  purifiés  par  l’introduction  de  l’eaü  dans  leur  cale, 
par  un  blanchiment  à  la  chaux  et  par  des  fumigations.  Les  paquets 
sont  purifiés  et  fumigés.  Les  papiers  liés  ensemble  avec  du  fil, 
sont  délivrés  à  leurs  propriétaires  après  purification,  moyennant 
que  ceux-ci  consentent  à  la  destruction  du  fil ,  regardé  sans  douté 
comme  plus  propre  à  receler  la  contagion ,  que  lè  papier, quoique 
pourtant  ils  soient  l’un  et  l’autre  rangés  dans  la  même  catégorie. 

Les  animaux  sont  attaches  ou  renfermés ,  soit  qu’ils  restent  â 
bord,  soit  qu’ils  suivent  les  propriétaires  dans  le  lazaret. 

Les  individus  bien  portans  ou  malades  transportés  au  lazaret, 
sont  obligés  d’y  recevoir  :  ceux  qui  Sont  arrivés  avec  pa tenté  brute, 
trois  parfums  ;  ceux  qui  sont  arrivés  avec  patente  suspecte,  deux 
parfums;  ceux  qui  sont  arrivés  avec  patente  nette;  un  seul  parfum; 
Pour  les  individus  arrivés  avec  -patenté  brute,  le  premier  parfum 
a  lieu  à  l’arrivée,  le  second  à  la  moitié  de  la  quarantaine,  et  le 
troisième  ,  à  l’instant  où  ils  quittent  le  lazaret.  Ge  parfum  con¬ 
siste  en  un  dégagement  de  chlore.  C’est  substituer  un  moyen  illu¬ 
soire  et  dangereux  à  une  cérémonie  absurde  conservée  jusqu’à  ces 
derniers  temps  et  qui  se  pratiquait -ainsi  :  on  allumait  du  feu  au 
milieu  du  plancher  d’une  chambre  ,  en  jetant  là  drogue  6 u  par¬ 
fum  sur  ce  feu,  et  lorsque  la  fumée  était  devenue  bien  épaisse, 
on  y  faisait  entrer  les  passagers,  dont  les  hardes  y  étaient  étaléfes  ; 
on  fermait  exactement  la  porte,  et  après  cinq  ou  six  minutes,  on 
ouvrait,  et  ils  allaient  occuper  la  chambre  qui  leur  était  assignée 
par  le  capitaine  des  infirmeries. 

La  composition  du  soi-disant  parfum  était  tout  ce  qu’on  peut 
imaginer  de  plus  bizarre  ;  et  il  est  impossible  de  dire  quel  esprit 
avait  présidé  à  la  réunion  de  tant  de  substances  sans  aûeune  espece 
d’utilité.  On  y  trouvait  le  soufre,  la  poudre  à  canon,  la  poix  ré- 
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sine;  lé  grabeau  de  myrrhe ,  d’encens,  lestorax,  le  laudanum,  le 
poivre  noir,  lé  gingembre,  le  cumin ,  le  curcuma ,  le  cardamomum, 
l’aristoloche,  l’euphorbe,  le  cubèbe,  les  grains  de  genièvre,  leson. 
Tout  cela  était  jeté  pêle-mêle  sur  un  feu  vif  et  ardent,  et  tout  cela 
avec  l’idée  de  détruire  comme  le  dit  Papon ,  l’ennemi  le  plus  cruel 
du  genre  humain.  On  se  fait,  pour  le  dire  en  passant,  une  singu¬ 
lière  idée  de  cet  ennemi ,  car  supposé , .  dit  Tardent  conlagioniste 
précité,  «  qu’il  soit  dans  quelque  balle  de  coton,  dans  line  pièce  de 
«  marchandise,  dans  la  petite  pacotille  d’un  matelot,  dans  quet- 
«  que  pièce  de  ses  hardes  ,  c’est  à  Pomègue  qu’on  s’en  aper- 
«  çoit ,  etc.»  Ne  dirait-on  pas  qu’il  s’agit  de  trouver  l'acarus? 

La  façon  burlesque  dont  on  reçoit  les  lettres  et  papiers  de  ceux  qui 
vont  faire  ou  qui  font  quarantaine  mérite  bien  quelques  lignes.  Dans 
les  ports  de  mer  la  première  précaution  est  prise  à  l’égard  du  capi¬ 
taine.  Il  arrive  dans  la  chaloupe  devant  la  grille  du  bureau  de 
santé,  grille  qui  le  tient  éloigné  de  ceux  qui  l’interrogent.  Il  jette 
sa  patente  dans  un  bassin  rempli  de  vinaigre.  Le  préposé  à  la 
purge  plonge  le  papier  dans  le  liquide  avec  des  pinces  de  fér  de 
près  de  8  pieds  de  longueur,  l’en  retire  quand  ilest  bienimbibé , 
l’étend. sur  une  planche,  le  présente  au  conservateur  de  la  santé, 
qui  le  lit  sans  le  toucher.  A  Livourne  la  patente  est  reçue  au  bout 
d’une  canne  de  6  à^  pieds  d<r  long.  On  la  parfume  (  la  patente  ), 
et  cette  pratique,  dit  Papon  ,  est  peut-être  plus  sûre  que  la  pré¬ 
cédente.  Malheureusement  il  n’est  pas  prouvé  que  le  choléra,  la 
peste  ou  la  fièvre  jaune  aient  plus  peur  de  la  fumée  que  du  vinai¬ 
gre.  Les  lettres  sont  également  jetées  dans  le  bassin;  on  fait  aux 
enveloppes,  des  ouvertures  par  les  côtés  afin  que  le  vinaigre  les  pé¬ 
nètre  partout^  S’il  y  a  sous  les  plis  quelque  échantillon  de  drap, 
on  pprle  les  lettres  au  lazaret,  où  elles  sont  ouvertes  pour  être 
purgées  pendant  la  quarantaine. 

Leç  précautions  relatives  à  la  quarantaine  par  terre  sont  à-peu- 
près  les  mêmes.  Deux  cordons  de  troupes  empêchent  toute  commu¬ 
nication-sur  la  frontière,  excepté  dans  des  endroits  désignés  où 
Ton  établit  une  double  barrière  de  bois.  Dans  l’espace  libre  qui  sé¬ 
pare  ces  deux  barrières  commencent  les  précautions.  Le  garde  de 
santé,  d’un  air  important  et  capable,  prend  avec  de  longues  pincettes 
Jes  lettres ,  y  fait ,  sans  les  toucher,  des  ouvertures ,  les  passe  dans 
le  vinaigre,  et  purifie  ses  pincettes.  Si  plusieurs  lettres  sont  réu¬ 
nies  .par  un  fil ,  on  brûle  le  malencontreux  fil,  etc. ,  etc.  Nous  ne 
nous  sentons  pas  le  courage  de  poursuivre  le  récit  de  toutes  les 
niaiseries  dont  nous  avons  été  témoin.  On  pense  bien  que  toutes 
ces  minuties  vexatoires  ne  peuvent  être  suivies  à  la  lettre  sans  pré- 
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senter ,  à  chaque  minute ,  les  contradictions  les  plus  palpables  ; 
mais  on  s’en  inquiète  d’autant  moins,  que  la  logique  n’a  rien  à 
démêler  avec  les  prescriptions  lazarétaires. 

«  Les  animaux  arrivant  de  contrées  suspectes,  dit  l’ordonnance, 
«  sont  soumis  à  des  précautions  semblables  aux  hommes.»  Mais 
combien  d’animaux  ailés  ne  se  soustraient-ils  pas  à  vos  ridicules 
précautions!  et  pourtant  c’est  contre  l’infraction  de  semblables 
momeries  que ,  dans  des  pays  civilisés,  on  ne  craint  pas  de  pro¬ 
noncer  la  peine  de  mort  !  ! 

Les  peines  portées  contre  les  violations  des  mesures  sanitaires, 
sont  : 

«  i°  La  peine  de  mort ,  quand  cette  violation  a  opéré  commu- 
cc  nication  avec  des  pays  dont  les  provenances  sont  soumises  au  ré- 
«  gime  de  la  patente  brute,  avec  des  provenances  ou  avec  des  lieux, 
«  des  personnes  ou  des  choses  placés  sous  ce  régime  ; 

«  2°  La  réclusion  et  une  amende  de  deux  cents  francs  à  vingt  mille 
«  francs ,  si  la  violation  a  opéré  communication  prohibée  avec  des 
«  pays  dont  les  provenances  sont  soumises  au  régime  de  la  pa¬ 
ît  tente  suspecte;  avec  ces  provenances  ou  avec  des  lieux,  des  per¬ 
ce  sonnes  ou  des  choses  placés  sous  ce  régime. 

cc  3°  De  la  peine  d’un  an  à  dix  ans  d'emprisonnement  et  d'une 
et  amende  de  cent  francs  à  dix  mille  francs ,  si  la  violation  a  opéré 
«  communication  prohibée  avec  des  lieux ,  des  personnes  ou  des 
a  choses  qui,  sans  être  dans  l’un  des  cas  ci-dessus  spécifiés,  ne 
«  seraient  point  en  libre  pratique.  »  (art.  7  de  la  loi.) 

Il  existe  encore  plusieurs  autres  articles  que  nous  passerons  sous 
silence  :  tels  que  ceux  qui  spécifient  les  peines  portées  contre  les 
cas  de  non-révélation ,  articles  dont  nos  moeurs  ont  déjà  fait  justice. 

Les  instructions  sanitaires  présentent  dans  un  tableau  la  nomen¬ 
clature  des  objets  de  genre  susceptible ,  et  des  objets  de  genre  non 
susceptible. 

«  Première  crasse.  ire  Section  :  Effets  et  marchandises  sus¬ 
ceptibles  par  leur  nature.  i°  Les  hardes,  effets  usuels,  tout  ce 
qui  sert  au  coucher,  objets  d’équipement  et  de  harnachement,  les 
chiffons  et  lambeaux  de  toute  espèce  ;  20  la  laine  et  les  poils  d’ani¬ 
maux,  lavés  ou  non,  filés  ou  non;  3°  le  coton  en  laine  ou  filé; 
4°  le  chanvre ,  l’étoupe  et  le  fil  ;  5°  le  lin  filé  ou  non  ;  6°  les  cordages 
non  goudronnés  et  non  composés  de  sparte  ou  de  jonc;  70  toute 
espèce  de  soie,  soit  en  bourre,  soit  en  fil;  8°  les  pelleteries  et  les 
fourrures;  90  les  peaux  et  maroquins,  les  corduans,  basanes, 
cuirs  tannés ,  cuirs  secs ,  les  rognures ,  abattis  et  débris  de  peaux 
ou  d’autres  substances  animales  ;  io°  le  duvet  et  les  plumes  ;  1 1°  les 
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chameaux  on  autres  étoffes  feutrées;  12° les cheveux  et  les  crins; 
ï  39  les  étoffes ,  draperies ,  toileries ,  et  généralement  tous  les  tissus  ; 
4°  le  papier  de  toute  espèce,  le  carton  et  les  livres  ou  manuscrits; 
a  5*  les  fleurs  artificielles  ;  i6°  les  verroteries,  le  corail,  les  chapelets 
et  généralement  toutes  les  marchandises  enfilées  ou  assûjéties  avec 
des  fils  susceptibles;  17°  les  quincailleries  et  merceries;  18°  les 
éponges;  19°  les  chandelles  et  bougies;  20°  le  vieux  cuivre  ouvré, 
les  raclures  de  vieux  cuivre  et  autres  vieux  métaux;  21°  les  momies  ( 
les  animaux  vivans  ou  morts. 

«  II'  section.  Marchandises  douteuses ,  et  marchandises  avec  des 
enveloppes  ou  des  liens  susceptibles ,  ou  qui  peuvent  receler  des 
objets  de  genre  susceptible  :  1*  le  corail  brut;  2°  les  cuirs  salés  et 
mouillés;  3°  les  dents  d’éléphant;  4°  les  cornes  et  leurs  raclures; 
5“  le  suif;  6°  la  cire;  70  les  drogueries  et  épiceries  de  toute  espèce  ; 
8°  le  café  et  le  sucre  ;  90  le  tabac  et  les  balles  ;  io°  les  garances  ou 
alizaris,  les  racines  et  herbes  pour  la  teinture;  n°  le  vermillon; 
12°  la  potasse  et  le  salpêtre;  i5°  le  cuivre  neuf  ou  vert,  les  râclures 
de  cuivre  neuf  ;  1 4°  les  verreries  en  caisse  ou  en  futailles ,  les  galles, 
graines  et  légumes  en  sacs;  i5°  les  monnaies  et  médailles  (Nota. 
Il  ne  faut  pas  oublier  de  les  passer  au  vinaigre)  ;  16°  les  fruits  gluans 
et  visqueux. 

,  «  Deuxième  classe  :  Objets  et  marchandises  de  genre  non  suscep¬ 
tible  :  i°  le  blé,  les  grains,  les  légumes  en  greniers  ou  dans  des 
sacs  de  sparte  ou  de  jonc,  les  grains  moulus,  la  farine  ,  le  pain, 
l’amidon  et  les  gruaux,  etc.;  2°  les  fruits  secs  ;  3°  les  confitures, 
les  sucs  des  plantes,  des  bois,  des  fruits,  le  jniel;  4°  les  fruits 
frais  ;  5°  les  huiles  ;  6°  les  vins ,  les  liqueurs ,  et  généralement  les  li¬ 
quides;  70  les  chairs  salées ,  fumées  et  desséchées ,  8°  le  beurre,  le 
fromage  et  la  graisse 90  les  cordages  entièrement  goudronnés; 
20° le  sparte  et  le  jonc;  n°  les  cendres,  soudes,  sels  en  grenier  ou 
dans  des  enveloppes  non  susceptibles,  le  charbon,  le  goudron, 
le  noir  de  fumée,  les  gommes  et  les  résines;  12°  les  bois  en  bloc , 
poutres,  planches,  tonneaux,  caisses,  etc.;  i3°  favelanède; 
4°  matières  pour  la  peinture  et  la  teinture  ;  i5°  les  objets  neufs  en 
verrerie  ou  poterie  fiG°  les  minéraux,  les  terres,  la  houille,  le  soufre, 
le  mercure,  la  chaux ,  les  fossiles  etles  objets  tirés  delà  mer;  17°  les 
métaux  en  pain  ou  en  masse  ;  18°  tous  les  objets  composés  de  diffé¬ 
rentes  substances ,  toutes  de  genre  non  susceptible.  » 

§  II.  Examen  des  lois,  ordonnances  ,  instructions  sanitaires, 
et  de  leur  exécution.  On  a  vu,  par  l’exposition  bien  qu’incomplète 
que  nous  venons  de  tracer,  combien  les  lois  et  ordonnances  sanitai¬ 
res,  et  surtout  les  détails  pratiques  abandonnés  à  l’arbitraire  des 
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bureaux  de  santé,  sont  peu  en  harmonie  avec  l’état  de  la  science. 
Qu’on  nous  permette  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

La  première  des  maladies  dont  oh  cherche  à  prévenir  l’importa»* 
tion  ail 'moyen  des  quarantaines,  est,  ainsi  que  nous  l’avons  vu 
plus  haut,  en  suivant  l’ordre  adopté  dans  les  Instructions  concer¬ 
nant  la  police  sanitaire ,  LÀ.  peste  d’orient.  Cette  cruelle  maladie  , 
dont  les  craintes  ont  amené  le  soi-disant  système  sanitaire  qui 
pèse  sur  l’Europe,  ou,  pour  dire  comme  M.  Chervin,  sur  toute  la 
chréiiénté,  peut-elle  autoriser  ce  système?  Certains  médecins 
croient  que  la  peste  est  contagieuse,  d’autrès,  qu’elle  ne  l’est  point, 
ïlans  té  «toute,  disent  les  partisans  des  mesures  sanitaires ,  il  faut 

E  Cendre  des  précautions.  'Certes ,  tout  le  monde  serait  de  Cet  avis  si 
>s  précautions  étaient  innocentes  ;  mais,  comme  ces  soi-disant 
précautions  sont  toujours  plus  ou  moins  funestes ,  il  vaut  beaucoup 
mieux  dire'  avec  M.  Chervin  :  dans  le  doute,  il  faut  s’éclairer.....  Si 
la  peste  est  contagieuse,  nous  devons  chercher  à  nous  eh  garantir]; 
si  èllè  ne  l’est  point,  nous  devons  supprimer  les  mesures  ruineuses 
et  'barbares  auxquelles  oh  a  recours ,  dans  le  but  d’opposer  une 
barrière  à  son  principe  transmissible..... 

<1  Si,  continué  M.  Chervin,  de  nombreux  témoignages  sont  en 
faveur  de  l’opinion  qui  regardé  la  peste  comme  une  maladie  conta¬ 
gieuse  et  importable ,  il  en  est  aussi  qui  viennent  appuyer  la  doc¬ 
trine  opposée  ,  et  qui  ne  méritent  pas  moins  de  Considération  ;  Car , 
eh  général,  cè  sont  ceux  de  médecins’  qui  ont  été  lè  plus  à  même 
d’observer  cette  redoutable  affection. 

«  On  rapporté  des  faits  qui  sembleraient  établir  d’uhe;  manière 
démonstrative,  la  contagion  de  la  peste;  mais  la  même  chbse  s’est 
vue  pour  la  lièvre  jaune ,  ainsi  que  l’ouvrage  de  là  Commission  mé-^ 
dicale  envoyée  à  Barcelone  en  est  uhé  preuve  patente  et  officielle. 
Où  trouver  des  faits  de  contagion  plus  nombreux  et  plus  cohcluàns 
que  dans  le  livre  de  MM.  les  commissaires?  Mais  j’ai  prouvé  que  la 
majorité  dé  ces  faits  n’â  aucune  réalité,  et  que  d’autres  ont  été  rap¬ 
portés  d’une  manière  tellement' inexacte,  qu’ils  ne  sauraient  être 
d’aucune  valeur.  Si,  au  dix-neuvièmé  siècle,  et,  pour  ainsi  dire  à 
nés  portes  ,  les  faits  ont  pu  être  aussi  mal  observés  par  une  com¬ 
mission  prise  dans  le  sein  même  du  premier  corps  médical  de 
France,  qui  oserait  garantir  qu’il  n’y  a  point  d’exagération  dans 
lés  faits  allégués  comme  des  preuves  de  la  contagion  de  la  peste*? 
dans  des  faits  recueillis  au  loin  et  à  des  époques  plus  ou  moins  re¬ 
culées,  par  dés  hommes  qui,  le  plus  souvent ,  n’étaient  pas  méde¬ 
cins,  ou  qui  observaient  sous  l’influence  d’une  doctrine  naguère 
universellement  enseignée  dans  nos  plus  célèbres  écoles  ? 
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«  Ainsi,  prenant  en  considération  ,  d’une  part,  la  manière  dont 
la  peste  se  comporte  généralement  dans  les  contrées  ou  elle  exerce 
ses  ravages,  et,  de  l’autre,  ce  qui  se  passe  depuis  plus  d’un  siècle  , 
dans  les  grands  établisseméns  sanitaires  de  là  Méditerranée,  dans 
les  lazarets  de  Marseille,  de  Toulon,  de  Malte,  de  Livourne,  de 
Trieste ,  etc. ,  où  ies  provenances  du  Levant  sont  reçues ,  je  pensé 
qüe,  sans  montrer  trop  de  septicisme,  on  peut  regarder  la  contagion 
de  cette  maladie  comme  une  chose  douteuse ,  et  que ,  dans  le  doute , 
nous  devons  chercher  à  nous  éclairer  par  tous  les  moyens  qui  sont 
en  notre  pouvoir ,  tout  ën  continuant  à  prendre  des  mesures  de  pré¬ 
caution  jusqu’à  ce  que  là  vérité  soit  connue. 

«  Or ,  le  meilleur  moyen  d’arriver  à  ce  but  important  ésit  de  faire 
faire  des  expériences  propres  à  constater  si  la  peste  est  réellement 
contagieuse;  si  elle  est  susceptible  de  se  communiquer  par  les ‘per¬ 
sonnes,  par  les  hardes  et  par  les  marchandises  qui  nous  arrivent 
journellement  de  l’Égypte  et  du  Levant.  Ces  expériences  peuvent 
être  fai  tes  dans  le  lazaret  de  Marseille ,  où  dans  tout  autre  établisses 
ment  de  ce  genre,  sans  aucun  risque  pour  la  santé  publique,  au 
moyen  d’efféls  ayant  récemment  servi  à  des  pestiférés ,  tels  que  che¬ 
misés,  Caleçons,  draps  de  lit,  couvertures,  pelisses  et  autres  objets 
réputés  contaminés  parle  virus,  ou  principe  pestilentiel.  Ces  effets 
seraient  apportés  des  lieux  ou  règne  la  peste ,  au  lazaret  d’expéri¬ 
mentation  ,  dans  des  caisses  hermétiquement  fermées ,  et  des  ïndî- 
vidus  sains,  confinés  dans  cei  établissement,  s’en  revêtiraient  de 
la  maniéré  la  plus  immédiate  pendant  toute  la  durée  de  la  plus 
longue  quarantaine ,  et  sè  soumettraient  généralement  à  toutes  les 
expériences  qui  seraient  prescrites  par  nos  deux  corps  savans.  » 
(Pétition  à  la  chambre  des  députés ,  page  46  et  4-7  -) 

Ces  expériences  ont  déjà  été  proposées  au  gouvernement  par 
l’académie  royale  de  médecine,  et  voici  à  quelle  Occasion:  En  i83o 
le  ministre  de  l’intérieur  demande  à  l’académie  lè  meilleur  moyen 
de  désinfecter  les  cotons  qui  viennent  du  Levant.  Cette  société  ré¬ 
pond  au  ministre  qu’avant  de  chercher  des  moyens  pour  désinfecter 
les  cotons  ,  il  faut  commencer  par  s’assurer  s’ils  sont  infectés;  en 
conséquence ,  elle  propose  de  demander  des  expériences  sur  le  fait 
en  litige.  A  cette  occasion ,  notre  honorable  et  courageux  M.  Cher- 
vin,  toujours  sur  la  brèche,  se  hâte,  le  îo  septembre  i85o,  de  se 
faire  proposer  au  ministre  pour  sujet  de  ces  expériences.  On  devine 
bien  ce  qui  arriva.  La  réponse  si  simple  de  l’académie,  ne  s’accor¬ 
dant  pas  avec  les  vues  du  ministre,  la  proposition  de  celte  so¬ 
ciété  resta  sans  résultat.  Quant  à  M.  Chervin,  il  a  réitéré  sa  de¬ 
mande  de  la  manière  la  plus  formelle.  ( Ouvr .  cité,  page  49-) 
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'<  H  existe  an  doute  encore  si  grand  à  l’égard  de  la  peste ,  qu’en  le 
partageant,  on  ne  peut  être  accusé  de  seplicisme,  puisque  les 
aveux  mêmes  des  cpntagionistes  les  plus  ardens  tendent  à  le  for¬ 
tifier.  «  Personne,  dit  l’un  d’eux,  n’était  plus  à  plaindre  que  les 
«  gens  qui  les  servaient  (les  pestiférés) ,  non  à  cause  du  danger  de 
«  prendre  la  maladie ,  car  ms  en  fusent  presque  tous  exempts  ; 
«  mais  parce  qu’ils  avaient  des  peines  infinies ,  tantôt  pour  re- 
«  mettre  dans  le  lit  les  malades  qui  se  vautraient  par  terre  ;  tantôt 
«  pour  retenir  ceux  qui,  dans  un  accès  de  frénésie,  voulaient  se  jeter 
«  par  la  fenêtre,  etc.  »  (Papon,  de  la  peste ,  page  88).  «  Une  chose, 
«  dit  un  autre  partisan  de  la  contagion ,  qui  fut  observée  et  qui  fut 
«  digne  d’admiration ,  c’est  que ,  parmi  tant  d’employés  et  tan  t 
a  d’hommes  appelés  vulgairement  purificateurs ,  qui  maniaient  à 
«  chaque  instant  ces  mêmes  hardes  sur  lesquelles  avaient  couché 
«  et  étaient  morts  les  pestiférés ,  il  ne  s’en  infecta  pas  un  seul  ; 
e  expérience  contraire  à  tant  de  discours  et  à  tant  de  raisonnemens 
«  que  fait  l’intelligence  humaine ,  et  qui  fait  dire  avec  Hippocrate  : 
«  qu’il  y  a  de  caché  dans  les  maladies  un  je  ne  sais  quoi  de  divin.» 
(François  Pona,  Histoire  de  la  grande  contagion  de  Vérone ,  an 
i63o,  page  io3.) 

Ne  lisons-nous  pas ,  d’ailleurs ,  dans  les  relations  des  épidémies 
de  peste ,  qu’à  Jaffa,  Napoléon  touchait  avec  un  magnanime  sang- 
froid  les  bubons  des  pestiférés?  Que  M.  Desgenettes ,  invité  par  le 
quartier-maitre  de  la  75'  demi-brigade ,  une  heure  avant  sa  mort , 
à  boire  dans  son  verre  une  portion  de  son  breuvage ,  n’hésita  pas 
à  lui  donner  cet  encouragement?  Que  les  observations  de  M.  Assa- 
lini ,  alors  chirurgien  à  l’armée  d’Orient,  lui  font  nier  la  propriété 
contagieuse  de  la  peste?  «  On  dit  communément  (c’est  M.  Assaîini 
«  qui  s’exprime  ainsi)  qu’en  décachetant  une  lettre,  ou  en  ouvrant 
«  une  balle  de  coton  contenant  le  germe  de  la  peste ,  il  y  a  eu  des 
«  hommes  renversés  et  tués  par  la  vapeur  pestilentielle.  Je  n’ai 
«  jamais  pu  rencontrer  un  témoin  oculaire  de  ce  fait,  malgré  les 
«  recherches  que  j’ai  faites  dans  les  lazarets  de  Marseille,  de  Toulon, 
«  de  Gênes ,  de  la  Spezia ,  de  Livourne  et  de  Malte;  et,  dans  le  Le- 
«  vant,  tous  s’accordent  à  répéter  qu’ils  l’ont  entendu  dire,  mais 
«  qu’ils  ne  l’ont  pas  vu.  Parmi  les  personnes  que  j’ai  interrogées 
«  sur  ce  fait,  je  nommerai  le  citoyen  Martin,  capitaine  du  lazaret 
«  de  Marseille,  qui ,  depuis  trente  ans  est  dans  ce  poste.  Ce  brave 
«  et  respectable  homme  m’a  dit  que,  pendant  ces  trente  ans,  il 
«  avait  vu  ouvrir  et  éventrer  des  millions  de  balles  de  coton,  de 
«  soie ,  de  laine ,  fourrures ,  plum  es ,  et  autres  effets  venant  de  plu- 
«  sieurs  endroits  où  existait  la  peste,  sans  que  jamais  fiait  vu  aucun 
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«t  accident  de  cette  nature  »  {Observations  sur  la  maladie  appelée 
peste,  in-8“,  an  xi).  «  Les  Turcs  et  les  Arabes,  dit  Bruce,  dès  le 
«  lendemain  de  la  Saint-Jean ,  exposent ,  dans  les  marchés ,  les  vê¬ 
te  temens  des  gens  qui  sont  morts  de  la  peste.  Ces  vêtemens  sont 
«  achetés  et  portés  sans  crainte  de  danger;  et,  quoique  la  plupart 
«  du  temps ,  ces  habillemens  soient  faits  de  fourrures  ou  d’étoffes 
«  de  coton ,  de  soie ,  de  laine ,  des  choses  enfin  qui  peuvent  avoir 
«  contracté  le  plus  d’infection,  il  n’ arrive  jamais  d’accident  à  ceux 
«  qui  s’en  vêtissent  avec  une  si  heureuse  confiance  »  {Voyage  en 
Nubie  et  en  Abyssinie ,  page  762).  Savary,  voulant  établir,  contre 
l’opinion  de  plusieurs  auteurs  modernes ,  à  la  tête  desquels  il  place 
Paw,  que  la  peste  n’est  point  originaire  d’Égypte,  mais  est  apportée 
dans  ce  pays  parles  Turcs,  s’exprime  ainsi  :  «  Voici  ce  que  j’ai 
«  vu  :  en  1778  les  caravelles  du  grand-seigneur  abordèrent  à  Da- 
«  miette  et  débarquèrent,  suivant  la  coutume,  les  soies  de  Syrie. 
«  La  peste  est  presque  toujours  à  leur  bord.  Ils  mirent  à  terre  sans 
«  opposition  leurs  marchandises  et  leurs  pestiférés.  C’était  au  mois 
a.  d’août;  et  comme  l’épidémie  s’éteint  en  Égypte  dans  cette  saison , 
«  et.t.e  ne  se  communiqua  point.  Les  vaisseaux  mirent  à  la  voile  et 
«  allèrent  empoisonner  d’autres  lieux;  L’été  suivant,  des  navires 
«  de  Constantinople,  infectés  de  cette  maladie,  arrivèrent  au  port 
«  d’Alexandrie ,  ils  débarquèrent  leurs  malades ,  sans  que  des  ha- 
«  bitans  en  reçussent  aucun  dommage.  »  {Lettres  sur  l’Ègypte , 
a*  édition ,  in-8°,  tom.  m.) 

Après  de  tels  faits ,  je  crois ,  il  est  bien  permis  de  conserver  quel¬ 
ques  doutes,  et  de  desirer  des  expéri  ences  décisives  ;  mais,  disons-le 
ici  par  anticipation ,  de  peur  qu’on  ne  croie  que  dans  le  doute  il 
faille  conserver  ce  qui  subsiste,  la  contagion  de  la  peste,  bien 
prouvée,  ne  justifierait  en  rien  les  mesures  quarantenaires  telles 
qu’elles  existent,  c’est-à-dire  avec  leurs  inconséquences,  leurs 
contradictions ,  leurs  dangers ,  etc.,  etc.  La  suite  de  la  discussion 
mettra,  nous  l’espérons ,  ce  point  hors  de  doute.  Il  est  donc  bien 
permis  de  ne  pas  partager  la  confiance  et  les  craintes  exprimées  par 
le  respectable  M.  Fodéré  dans  le  passage  suivant:  «  Depuis  plus 
«  d’un  siècle ,  dit  ce  savant  professeur,  on  n’avait  pas  vu  violer 
«  cette  loi  protectrice  des  nations  (la  loi  sanitaire);  lorsqu’en 
«  l’an  vu ,  un  vaisseau  qui  portait  Bonaparte  et  autres  déserteurs 
«  de  l’armée  d’Orient,  et  qui  venait  du  berceau  même  de  la  peste , 
k  la  viola  à  Fréjus  :  Tous  les  bons  esprits  frémirent  de  cette  trans- 
«  gression ,  qui  pouvait  couvrir  la  France  et  l’Europe  de  deuil ,  par 
«  les  ravages  de  la  peste  !  puisse-t-il  être  le  dernier  exemple  sem- 
«  blable  pour  l’Éurope  civilisée!»  {Diet.  des  Se.  médic.).  Ce  que 
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nous  voyons  de  plus  mal  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Fodéré,  c’est 
le  mauvais  exemple  donné  par  Bonaparte,  c’est  le  peu  de  respect 
pour  la  loi.  Quant  au  reste,  Napoléon  savait  bien  qu’il  ne  com¬ 
promettait  pas  la  sûreté  de  la  France  en  refusant  de  se  soumettre  à 
la  quarantaine. 

La  fièvre  jaune  est ,  dans  les  Instructions,  la  maladie  classée  ën 
seconde  ligne.  Or,  on  sait,  depuis  les  immenses  travaux  de  M.  Cher- 
vin  ,  que  la  lièvre  jaune  ne  peut  qu’être  rendue  plus  meurtrière 
parles  moyens  d’isolement  employés  dans  la  vue  d’empêcher  son 
extension.  Tous  les  faits  incontestables  qui  ont  été  recueillis,  ceux 
de  M.  Chervin  par  exemple ,  dont  un  seul  n’a  pu  encore,  malgré 
tant  d’enquêtes,  être  infirmé,  tant  sont  minutieuses  les  précautions 
qu’a  prises  ce  savant  pour  arriver  à  la  vérité ,  ont  prouvé,  à  satiété  , 
le  préjudice  et  le  danger  des  moyens  employés.  Cet  homme  que  son 
courage,  son  dévoûment ,  son  désintéressement,  sa  persévérance, 
encore,  sans  exemple ,  son  amour  pour  la  vérité  et  son  indépen¬ 
dance  ont  rendu  l’objet  de  tant  d’ignobles  persécutions  (enquête 
sur  son  caractère  moral,  ordonnée  parle  gouvernement  français 
aux  États-Unis,  en  1828)  qui  n’ont  servi  qu’au  triomphe  de  la  vé¬ 
rité,  a  péremptoirement  et  surabondamment  prouvé  que  les  cor¬ 
dons  sanitaires ,  les  lazarets  et  les  quarantaines  ne  mettent  point  les 
populations  à  l’abri  de  la  fièvre  jaune  ;  que  cette  maladie  s’étend  et 
s’arrête  indépendamment  de  toutes  ies  mesures  de  précaution 
prescrites  par  nosTois  et  nos  régie  mens  sanitaires.  Si  les  gouverne- 
mens  européens  avaient  voulu  se  convaincre  de  cette  vérité  ,  ils 
n’auraient  eu  besoin  pour  cela  que  de  faire  examiner  contradictoi¬ 
rement  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur;  cette  matière,  a  Le 
gouvernement  de  la  restauration,  dit  M.  Dubois  (  d’Amiens), 
savait  à-pêu-près  à  quoi  s’en  tenir,  lorsque,  en  i823,il  établit,  le 
long  des  Pyrénées,  un  cordon  prétendu  sanitaire,  qui  fut  ensuite 
changé  en  armée  d’observation,  et  puis,  enfin,  en  armée  d’inva¬ 
sion.  C’était  une  comédie;  il  ne  s’agissait  nullement  d’arrêter  la 
marche.de  la  fièvre  jaune,  mais  bien  de  faire  une  guerre  sacrilège , 
et  de  détruire  dans  la  Péninsule  espagnole  tout  germe  d’indépen¬ 
dance.  »  ( Constitutionnel ,  3  août  i855.) 

Dans  les  différens  hôpitaux  de  la  Havane  où  l’on  est  très  méti¬ 
culeux  sous  le  rapport  de  la  contagion,  et  où  l’on  isole  encore  les  per¬ 
sonnes  attaquées  de  la  phthisie  pulmonaire,  l’on  ne  prend  absolu¬ 
ment  aucune  précaution  contre  les  individus  atteints  de  la  fièvre 
jaune  qui  sont  placés  pêle-mêle  avec  les  individus  malades  d’affec  - 
lions  diverses. 

Le  TYEHUS  DES  CAMES  ,  DES  ERISONS  ,  DES  HOPITAUX  EX  DES  VAIS" 
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SEAUX est  dans  les  Instructions ,  la  troisième  des  maladies  dont  on 
cherche  à  prévenir  l'importation  au  moyen  des  quarantaines.  Le 
typhus  résulte  de  l’encombrement  d’une  localité  par  un  grand 
nombre  d’individus;  le  moyen  infaillible  de  s’opposer  à  sa  propa¬ 
gation  ,  c’est  de  disséminer  les  malades ,  c’est-à-dire  de  faire  le  con¬ 
traire  en  tous  points,  de  ce  qu’on  fait  au  moyen  des  cordons  sani¬ 
taires  ,  des  lazarets  et  des  quarantaines.  Ces  précautions  mal  en¬ 
tendues  ne  peuvent,  par  l’ennui  et  la  tristesse  qu’elles  produisent, 
qu’aider  à  l’action  des  causes  prédisposantes  du  typhus.  «  Bien 
que,  dans  certaines  circonstances,  dit  M.  Chervin,  le  typhus 
devienne  transmissible  par  l’infection  miasmatique  de  l’air ,  et 
se  propage  parmi  les  personnes  qui  respirent  cet  air  contaminé , 
on  n’arrête  point  sa  propagation  par  l’isolement  ou  la  séques¬ 
tration  des  individus  qui  en  sont  atteints  ;  mais ,  au  contraire-,  par 
leur  prompte  dissémination,  par  les  soins  de  propreté  et  une  ven¬ 
tilation  convenable.  » 

La  lèpre  arrive,  dans  les  Instructions,  en  quatrième  ligne  ;  mais 
parmi  les  gens  qui  ont  bien  observé  cette  maladie ,  aucun  aujour¬ 
d’hui  ne  croit  plus  à  sa  propriété  contagieuse;  les  dispositions 
atroces ,  prises  contre  les  lépreux,  sont  tombées  en  désuétude  ,  et 
ces  malades  sont  admis  parmi  les  autres  dans  rioshôpitaux ,  sans 
que  jamais  on  se  soit  aperçu  de  la  transmission  de  leur  affection.  „ 

Le  choléra-morbtjs  de  i/inde  est  la  cinquième  maladie  dont 
tiennent  compte  les  Instructions.  Voici  comment  elles  s’expriment 
au  sujet  de  cette  épidémie.  «  Les  progrès  qu’il  a  déjà  faits  (le  choléra), 
«  la  violence  de  ses  effets,  sont  tels,  que  la  prudence  ne  permet  pas 
«  d’accueillir  un  bâtiment  arrivant  des  contrées  qu’il  afflige ,  avant 
«  de  l’avoir  soumis  à  des  purifications  plus  ou  moins  sévères ,  selon 
«  la  longueur  de  la  traversée,  et  surtout  lorsqu’il  y  aurait  eu,  durant 
«  ce  laps  de  temps,  des  morts  ou  seulement  des  malades,  ce  qui  don- 
«  neraitlieu  de  craindre  que,  par  une  succession  constante.de  mala- 
«  dies,  le  principe  contagieux  n’eût  conservé  toute  son  énergie  -»  {Inst. 
pag.  3).  On  sait  maintenant  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  pré  tendu- prin¬ 
cipe  contagieux  auquel  ne  croient  plus  les  personnes  qui  ont  ob¬ 
servé  le  choléra  sans  idée  préconçue.  J’ai  recueilli  et  j’ai,  le  premier 
en  France,  consigné  dans  mon  rapport,  présenté  le  a4  octobre  1 83 1, 
à  M.  le  comte  d’Argout,  alors  ministre  du  commerce,  Un  grand 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux  ; 
et,  ni  en  Pologne,  ni  en  France,  je  n’ai  pu  rencontrer  tin  seul  cas 
qui  pût  me  faire  supposer  la  propagation  du  choléra:  par  contagion. 
Parmi  tous  les  documens  que  j’ai  demandés  aux  médecins  exerçant 
à  Varsovie ,  un  seul  s’est  trouvé  en  faveur  de  la  doctrine  de  la  con- 
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tagion celui  de  M.  Sauvan.  Ce  médecin ,  qui  n’était  attaché  (à  cette 
époque  au  moins)  ni  à  l’armée,  ni  aux  hôpitaux,  fondait  son  opi¬ 
nion  sur  la  circonstance  suivante  :  «  Au  milieu  de  toutes  les  priva¬ 
it  tions,  et  pendant  lès  mois  de  janvier,  février,  mars ,  et  pendant 
«  la  première  moitié  d’avril,  l’armée  polonaise  n’a  présenté  aucun 
«  cas  de  choléra.  Cette  maladie  ne  s’est  manifestée  que  dans  la  se- 
«  conde  moitié  d’avril ,  après  que  l’armée  eut  été  en  contact  avec 
«  le  corps  du  général  Pahlen  IIe ,  arrivé  des  contrées  infectées 
«  par  l’épidémie.  »  J’annulai  (je  le  crois  du  moins)  la  valeur  du 
document  de  M.  Sauvan  par  plusieurs  autres  qui  établissent  :  i°  que 
le  corps  du  général  Pahlen  IIe,  qui  se  présenta  à  Iganie  avec 
ses  lions  de  Varna,  ne  contenait  pas  un  seul  cholérique;  2°  que 
les  quatre  mille  prisonniers  russes  faits  à  Iganie,  conduits  à  Praga 
et  observés  bien  strictement  dans  un  isolement  parfait,  pendant  dix 
jours  consécutifs ,  n’ont  présenté  aucun  cas  de  choléra ;  3°  qu’il  a 
existé  plus  de  cholériques  dans  les  corps  qui  n’ont  pas  été  à  Iganie, 
que  dans  ceux  qui  y  ont  été.  Ajoutons  que  M.  Sauvan  est  venu  il  y  a 
un  an  à  Paris  ;  que ,  sous  prétexte  d’un  travail  qu’il  voulait  pré¬ 
senter  à  l’académie ,  il  m’a  prié  de  lui  prêter  le  document  qu’il 
m’avait  remis  en  Pologne ,  et  que ,  regrettant  sans  doute  l’opinion 
qu’il  y  avait  émise,  il  ne  me  l’a  jamais  rendu.  L’expérience,  au  reste, 
est  venue  apprendre  à  tout  le  monde  ce  que  peuvent  les  mesures 
d’isolement  contre  le  choléra.  «  il  a,  dit  M.  Dubois  (d’Amiens), 
franchi  dans  le  Nord  trois  lignes  militaires,  et  on  l’a  vu  concentré 
sur  des  populations  qui  ne  cessaient  pas  d’entretenir  des  relations 
avec  leurs  voisins,  sans  leur  communiquer  pour  cela  les  plus  légères 
atteintes  de  ce  mal...  Le  choléra  est  tout  aussi  réfractaire  que  la 
fièvre  jaune,  aux  moyens  d’isolement  et  aux  moyens  dits  purifica¬ 
teurs  ;  tant  que  ce  choléra  a  été  loin  de  nous ,  les  contagionistes 
avaient  beau  jeu,  M.  Moreau  de  Jonnès  le  faisait  marcher  étape 
par  étape  :  l’académie  des  sciences  était,  grâce  à  lui,  tenue  au  cou¬ 
rant  de  l’itinéraire  de  cette  maladie  ;  ce  n’est  pas,  cependant,  que 
cet  honorable  correspondant  de  l’académie  n’ait  éprouvé ,  parfois , 
de  petits  échecs.  Ainsi ,  sans  songer  le  moins  du  monde  que  M.  de 
Humboldt  était  présent  à  la  séance,  M.  Moreau  de  Jonnès  s’avise 
d’annoncer  très  positivement ,  et  en  s’appuyant  sur  des  documens 
authentiques ,  à  lui  adressés  diplomatiquement,  que  si  le  choléra- 
morbus  a  éclaté  à  Orembourg ,  c’est  qu’il  y  avait  été  apporté  par  la 
caravane  de  Kirguis.  M.  de  Humboldt  se  lève  aussitôt,  et  dit  à  l’a¬ 
cadémie  qu’il  se  trouvait  à  Orembourg  lors  de  cet  évènement,  et 
qu’il  peut  assurer  que  trois  mois  avant  l’arrivée  de  cette  caravane, 
le  choléra  s’était  déclaré  dans  la  ville  avec  une  grande  intensité , 
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tout-à-coup ,  et  comme  par  l’effet  d'une  modification  particulière 
de  l’état  atmosphérique.  M.  Moreau  de  Jonnès  ne  répondit  rien, 
mais  ne  se  tint  point  pour  battu.  Une  autre  fois,  ce  même  savant 
annonce  avec  douleur,  à  l’académie,  la  fin  déplorable  d’un  des 
premiers  citoyens  de  la  Grande-Bretagne ,  enlevé  par  le  choléra- 
morbus;  il  sait  cela  d’une  manière  positive ,  c’est  la  haute  adminis¬ 
tration  qui  l’en  a  instruit.  Quelques  jours  après ,  M.  Magendie  re¬ 
vient  d’Angleterre  et  dit  à  l’académie  qu’au  moment  même  où 
M.  Moreau  de  Jonnès  déplorait  la  perte  de  cet  honorable  gentle¬ 
man ,  il  avait  l’honneur  de  se  trouver  à  la  même  table  que  lui,  et 
de  le  voir  parfaitement  fonctionner.  Mais  il  y  en  aurait  trop  à  dire 

«  Sans  doute,  il  paraissait  assez  naturel  de  croire  qu’une  maladie 
qui ,  depuis  quinze  ou  seize  ans ,  se  propage  de  proche  en  proche, 
a  dû  être  transmise  d’un  peuple  à  l’autre ,  et  par  une  sorte  de  con¬ 
tagion.  Si  on  ajoute  à  cela  tous  les  contes  que  les  voyageurs  se  plai¬ 
saient  à  faire ,  et  que  la  crédulité  accueillait  avec  avidité ,  il  était 
bien  difficile  de  se  défendre  de  cette  idée.  Toutefois,  on  a  dû  com¬ 
mencer  par  éprouver  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  cause, 
lorsqu’il  a  été  bien  avéré  que,  dans  beaucoup  de  contrées,  le  mal 
avait  franchi  de  grands  espaces ,  sans  toucher  en  aucune  manière 
les  points  intermédiaires,  et  sans  avoir  suivi  des  routes  collatérales. 
Les  idées,  enfin,  ont  été  complètement  changées  lorsqu’on  a  pu 
examiner  les  diverses  phases  dé  l'épidémie ,  et  son  mode  de  propa¬ 
gation  dans  les  lieux  mêmes  où  elle  régnait  avec  le  plus  d’intensité, 
dans  le  foyer  même  de  son  activité. 

«  Les  premiers  rapports  bien  faits  nous  sont  venus  de  Pologne  : 
ils  avaient  été  rédigés  par  les  commissions  médicales  qu’on  avait 
envoyées  sur  les  lieux.  Il  résultait  de  ces  rapports  que  les  moyens 
d’isolement  et  de  désinfection  avaient  été  reconnus  complètement 
inutiles,  et  que,  dans  les  hôpitaux  où  les  cholériques  avaient  été 
recueillis  et  traités,  pas  une  seule  des  personnes  employées  à  leur 
donner  des  soins  n’avait  été  attaquée  du  choléra.  Il  en  a  été  à-peu- 
près  de  même  à  Vienne ,  à  Pétersbourg,  à  Berlin  et  à  Londres.  Il  y 
a  eu  même  cela  de  particulier  dans  les  deux  premières  de  ces  villes , 
que  certains  quartiers  n’ont  éprouvé  aucune  atteinte  du  mal ,  bien 
qu’ils  fussent  restés  en  librê  et  constante  communication  avec  les 
lieux  cirçonvoisins,  décimés  par  le  choléra-morbus.  A  Pétersbourg, 
l’une  des  îles  de  la  Né  va  a  joui  de  ce  privilège;  à  Vienne,  c’est  le 
-faubourg  de  Léopoldstadt.  Pourrait-on  admettre  maintenant  que 
c’est  précisément  hors  de  son  foyer  d’activité  que  le  mal  a  des  pro¬ 
priétés  contagieuses  incontestables?  On  serait  tenté  de  croire,  en 
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effet ,  que  les  contagionistes  raisonnent  d’après  cette  hypothèse. 
Sont-ils  avec  nous  loin  du  mal,  ils  ne  s’occupent  que  de  ce  qui  se 
passe  à  la  périphérie  des  contrées  ravagées  par  la  maladie  •  tout, 
alors,  leur  paraît  cause  suffisante  d’importation;  on  fait  des  his¬ 
toires  â  plaisir;  on  vient  raconter  dans  le  sein  des  académies  que, 
si  le  choléra  à  passé  d’Asie  en  Europe ,  c’est  parce  qu’une  jeune 
fille  s’était  saisie  d’une  pièce  d’étoffe  contaminée ,•  tant  il  est  vrai  que 
les  jeunes  filles  sont  destinées  à  propager  les  guerres,  les  religions, 
les  épidémies,  etc.! 

«  Cependant,  le  choléra,  sans  toucher  aux  points  intermédiaires, 
saute  tout-à-coup  de  Londres  dans  le  quartier  de  la  Cité,  à  Paris  ;  il 
est  sous  lesjyeux  et  sous  la  main  des  contagionistes;  les  voilà  en¬ 
globés  dans  le  foyer  d’activité;  que  disent-ils?  que  font-ils?  rien  : 
ils  ne  bougent,  ni  ne  disent  mot.  M.  Moreau  de  Jonnès  passe  ces 
jours  de  deuil  dans  le  silence.  Le  fléau,  cependant,  diminue  ses 
ravages,  et  puis  il  cesse,  il  s’éloigne,  et  va  s’établir  à  Oporto. 
M. Moreau  de  Jonnès  recouvre  la  parole;  sa  correspondance  di¬ 
plomatique  est  renouée,  et  il  recommence  à  nous  entretenir  de  ce 
qu’il  n’a  pas  vu  »  ( Constitutionnel  du  3  août  i835).  Nous  ne  cite- 
rons  pas  davantage  le  savant  spirituel  qui  combat  les  contagionistes 
avec  les  seules  armes  qu’il  faut  employer  contre  eux.  Tout  le  monde 
sait  actuellement  quelle  est  l’efficacité  des  cordons  de  troupes ,  des 
lazarets,  des  quarantaines  que  les  gouvernemens  de  Prusse ,  d’Al¬ 
lemagne,  d’Angleterre,  3è  France  et  d’Espagne,  ont  voulu  opposer 
au  choléra.  jOn  sait  maintenant  que  ces  barrières ,  impuissantes 
pour  arrêter  sa  marche ,  n’ont  de  pouvoir  que  pour  le  rendre  plus 
meurtrier. 

Continuons  d’exposer  l’ inutilité ,  les  contradictions ,  les  incon¬ 
séquences ,  les  dangers,  le  préjudice,  la  barbarie  des  soi-disant 
mesures  et  lois  sanitaires ,  relatives  aux  quarantaines.  «  Je  dois  l’a¬ 
vouer  ,  quoiqu’à  regret,  dit  M.  le  docteur  Costa  ,  les  lois  sanitaires, 
ussent-elles  mille  fois  plus  sévères ,  toutes  les  troupes  que  nous 
avons  sous  les  armes  fussent-elles  en  ligne  sur  les  Pyrénées,  les 
contrebandiers  n’en  feraient  pas  moins  leur  trafic.  Je  connais  mus 
DE  TROIS  CENTS  INDIVIDUS  QUI,  MALGRÉ  DE  CORDON  SANITAIRE  DE 
l82ly  AURAIENT  ET  REVENAIENT  D’ESPAGNE  COMME  s’il  n’aVAIT  PAS 
existé.  »  {De  lai  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  et  des  dangers  du 
système  sanitaire ,  Paris,  1827.) 

«  Lorsqu’on  plaça  aux  Pyrénées, _dit  M.  Magendie,  un  cordon 
qui,  à  vrai  dire,  était  politique  plutôt  que  médical,  l’année  sui¬ 
vante  je  visitai  les  lieux  où  les  postes  avaient  été  placés  ;  on  me 
montra  certains  endroits  dans  les  gorges  les  plus  élevées  où  pas» 
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saient  les  contrebandiers.  Je  demandai  si  ces  chemins  étaient  ha¬ 
bituellement  fréquentés  ;  on  me  répondit  qu'ils  ne  l’avaient  été  que 
pendant  l’existence  du  cordon.  Ce  cordon  sanitaire  était  donc  par¬ 
faitement  inutile;  et  si  la  fièvre  jaune  eût  été  une  maladie  con¬ 
tagieuse  et  transportable  par  des  hommes  ou  des  marchandises ,  il 
n’aurait  pas  retardé  d’un  jour  son  importation  en  France. 

«  Rien  de  plus  facile,  dit  encore  M.  Magendie,  que  de  trouver 
dans  les  réglemens  sanitaires,  des  mesures  absurdes  et  contradic¬ 
toires.  Ainsi,  quand  le  choléra  était  à  Sunderland,  un  réglement 
ordonnait,  en  France ,  la  quarantaine  à  tout  bâtiment  venu  de  cette 
ville ,  et  laissait  passer  sans  obstacle  les  voyageurs  qui  en  venaient, 
en  passant  par  Londres.  Pourtant  on  sait  que  l’on,  voyage  rapide¬ 
ment  en  Angleterre.  Ainsi ,  moi,  qui  venais  de  vivre  au  milieu  des 
malades,  à  Sunderland,  si  j’étais  parti  sur  un  bâtiment,  j’aurais 
fait  une  quarantaine  ;  j’en  ai  été  affranchi ,  parce  que  j’avais  pris  la 
diligence.  »  ( Leçons  sur  le  choléra,  page  274.) 

Le  fait  suivant,  comme  le  précédent ,  prouve  encore  l’inconsé¬ 
quence  avec  laquelle  sont  prescrites  les  quarantaines  ,  puisque 
des  voyageurs ,  partis  en  même  temps  du  même  point ,  leur  échap¬ 
pent  ou  y  sont  soumis  ,  d’après  le  chemin  qu’ils  ont  pris  pour 
arriver.  «  M.  le  marquis  de  Loulé  et  M.  le  colonel  de  Rochefort, 
partent  de  Lisbonne  pour  Paris.  M.  de  Loulé  fait  dix  jours  de  qua¬ 
rantaine  dans  le  port  Aê  "Brest;  M.  de  Rochefort  étend  son  voyage 
en  continuant  sa  route  sur  le  bateau  qui  les  avait  amenés ,  et  qui  se 
rendait  à  Londres,  se  promène  librement  dans  cette  ville,  pendant 
trois  jours,  part  pour  Paris,  se  trouve  dans  cette  dernière  ville, 
trois  jours  encore  avant  M.  de  Loulé.  v>  (Armoricain.) 

Yoici  comment  s’exprime  M.  Alphonse  Sanson,  que  d’hono¬ 
rables  missions  ont  fait  soumettre  à  plus  d’une  quarantaine ,  et  qui 
n’a  pas  été  moins  frappé  que  nous ,  de  tout  ce  qu’elles  ont  d’incon¬ 
séquent. 

«  Ce  que  l’on  se  propose  d’atteindre ,  dit  notre  savant  confrère , 
c’est  le  terme  au-delà  duquèl  on  sera  sûr  que  la  peste  ne  se  déve¬ 
loppera  pas;  or,  l’intendance  paraît,  à  tort  ou  à  raison ,  persuadée 
que  vingt-cinq  jours  suffisent  poUr  Un  vaisseau  venant  de  Tunis 
avec  patente  nette. 

«  Elle  n’infligerait  aucune  quarantaine  si  elle  ajoutait  foi  entière 
à  la  patente.  Elle  admet  comme  possible  que  le  vaisseau  porte  des 
germes  de  peste,  puisqu’elle  le  condamne  à  vingt-cinq  jours  d 
quarantaine  ;  en  fixant  ce  terme,  elle  reconnaît  donc  que  ce  temps 
suffit  contre  toute  crainte  de  développement  de  cette  affection. 
Pourquoi ,  dès-lors,  fait-elle  subir  une  quarantaine  de  quarante 
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jours  aux  bâtimens  venant  de  Constantinople ,  de  Syrie,  lieux  que 
l’on  considère  comme  toujours  suspects?  Est-ce  que,  attestée  ou  non 
attestée,  soupçonnée  ou  non  soupçonnée,  la  maladie  n’est  pas  la 
même?  N’est-ce  pas  toujours  la  peste?  Serait-elle  plus  prompte  à 
se  développer  si  elle  provient  d’un  pays  où  on  ne  la  soupçonne  pas, 
que  si  elle  est  importée  d’un  pays  où  elle  est  endémique?  Si  le  vais¬ 
seau  vient  de  plus  loin ,  ne  serait-ce  pas  une  raison  pour  que  la 
quarantaine  fût  abrégée? 

«  Je  suppose,  dans  tout  le  cours  de  ces  raisonnemens,  qu’il  n'y  a 
aucun  malade  à  bord;  car,  lorsqu’il  y  a  un  malade  atteint  de  toute 
autre  affection  ;  lorsqu’un  homme  s’est  brisé  la  tête  ou  les  jambes 
en  tombant  d’un  mât ,  l’intendance ,  par  crainte  de  la  peste ,  fait 
subir  une  quarantaine  au  reste  de  l’équipage ,  jusqu’à  guérison,  ou 
à  partir  de  la  mort  du  malade. 

«  Il  faut  absolument  prendre  son  parti  :  ou  vingt-cinq  jours  ne 
suffisent  pas  pour  donner  toute  espèce  de  sécurité,  ou  il  ne  faut  que 
cet  espace  de  temps  dans  tous  les  cas  ;  et  la  quarantaine  de  Constan¬ 
tinople  et  de  tout  autre  pays  infecté ,  doit  être  réduite  à  vingt-cinq 
jours.  Reste-t-il  encore  des  craintes  fondées?  Quarante  jours  sont- 
ils  nécessaires  pour  donner  une  sécurité  parfaite?  Il  ne  faut  pas 
hésiter,  dès  qu’on  inflige  une  quarantaine,  elle  doit  être  de  quarante 
jours;  prescrivez  même  un  temps  plus  long,  si  quarante’j ours 
laissent  encore  des  doutes.  Je  raisonne  ici  d’après  le  principe  de 
l’intendance. 

«  On  ne  sait  comment  se  rendre  compte  de  demi-mesures  en  fait 
de  peste,  et  de  précautions  inutiles  quand  il  s’agit  d’intérêts  aussi 
puissans  que  les  mouvemens  d’une  armée ,  ou  les  communications 
d’un  commerce  aussi  important  que  celui  de  l’Orient. 

«  L’inconséquence  est  trop  manifeste,  pour  ne  pas  frapper  le 
jugement. 

«  On  gradue  l’échelle  des  quarantaines  comme  si  la  maladie  avait 
des  degrés.  Qu’elle  soit  plus  ou  moins  probable,  en  sera-t-elle 
moins  grave?  R  s’agit  ici  de  certitude,  et  non  de  probabilité  capri¬ 
cieuse.  Un  homme  qui  voudrait  à  coup  sûr  être  préservé  du  feu  de 
la  mousqueterie ,  et  qui  se  serait  garanti  par  une  cuirasse  de  fer,  la 
changerait-il  pour  une  de  carton ,  insuffisante  à  le  défendre ,  parce 
que  le  feu  serait  plus  rare,  la  portée  et  la  force  du  coup  étant  les 
mêmes?  Ne  le  trouverait-on  pas  inconséquent?  De  ce  que  les  coups 
seraient  plus  rares  et  l’atteinte  moins  probable,  en  seraient-ils 
moins  forts,  en  serait-elle  moins  mortelle?  Il  s’agit  ici  de  sécurité 
complète.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’on  serait  hors  déportée, 
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qu’il  serait  rationnel  d’ôter  la  cuirasse.  ( Lettre  au  ministre  des  tra¬ 
vaux  publics ,  pages  3  et  4.) 

M.  Sanson,  comme  on  voit,  ne  demande  aux  intendances  que 
d’être  conséquentes  dans  leur  manière  d’agir  :  c’est  bien  le  moins 
en  vérité;  mais  si ,  comme  en  convient,  avec  raison ,  l’un  des  plus 
grands  partisans  des  mesures  sanitaires,  M.  le  professeur  Fodéré, 
la  durée  de  la  première  période ,  de  la  période  d’invasion ,  d’ino¬ 
culation  ,  d’incubation  de  toutes  les  maladies  fébriles  très  actives , 
excède  rarement  huit  à  dix  jours  sans  manifestation  de  symptômes 
généraux  ;  si  la  seconde  période ,  celle  d’éruption ,  survient  même 
presque  toujours  avant  ce  laps  de  temps,  n’est-il  pas  raisonnable 
lorsque  les  navigateurs ,  partant  de  lieux  suspects  de  contagion , 
auront  passé  huit  ou  dix  jours  à  la  mer,  sans  donner  signe  de  ma¬ 
ladie  ,  n’est-il  pas  raisonnable ,  disons-nous ,  de  les  considérer 
comme  exempts  de  contagion  et  de  les  admettre  en  libre  pratique 
(Nous  raisonnons  ici,  dans  la  supposition  de  la  contagion)?  Que 
si ,  comme  ledit  M.  Fodéré,  ce  sont  les  hardes  qu’on  a  le  plus  à  re¬ 
douter  ne  pourrait-on  pas ,  à  l’arrivée  des  passagers  dans  un  laza¬ 
ret,  baigner  les  individus,  les  laisser  libres  avec  de  nouvelles 
hardes,  et  soumettre  le  bagage  à  triple  fumigation  si  on  le  juge 
convenable?  Il  sera  toujours ,  au  reste  ;  difficile  de  concevoir  que  ce 
qui  recouvre  un  corps  animé  communique  ce  que  ce  corps  lui-même 
ne  peut  communiquer. 

«  Pour  comble  d’inconséquence  ,  dit  M.  Sanson ,  la  durée  de  la 
quarantaine  est  en  raison  inverse  de  la  durée  de  la  traversée  ,- 
quinze  jours  d’Alger,  vingt-cinq  de  Tunis  et  de  Morée,  quarante 
de  Syrie,  etc. ,  etc.  »  ( Lettre  au  ministre'). 

N’est-ce  pas  une  inconséquence  d’imposer  la  quarantaine  à  l’é¬ 
quipage  dans  son  propre  vaisseau?  Quoi!  vous  croyez  ce  vaisseau 
capable  de  porter  dans  ses  flancs  les  causes  d’une  maladie  trans¬ 
missible ,  vous  supposez  les  objets  de  son  bord  aptes  à  recéler  des 
germes  contagieux  qui  peuvent  se  développer  d’ùn  moment  à  l’au¬ 
tre  ,  et  vous  imposez  à  l’équipage  l’obligation  de  continuer  à  vivre 
parmi  ces  objets ,  de  continuer  de  respirer  une  atmosphère  dange¬ 
reuse  ,  quand  il  y  a  possibilité  pour  cet  équipage,  sans  danger  pour 
personne ,  de  cesser  ces  périlleux  contacts ,  périlleux  selon  vous 
bien  entendu,  de  vivre  dans  un  espace  moins  restreint  et  dans  un 
air  plus  pur  !  Puisque  vous  séreinez ,  fumigez  et  purifiez  les  mar¬ 
chandises  et  autres  objets  que  contient  le  vaisseau ,  faites-en ,  pour 
êtrç  conséquens ,  sortir  de  suite  les  hommes  d’équipage ,  transpor- 
tez-les  dans  vos  lazarets ,  et  soumettez-les  également  à  vos  céré¬ 
monies  purificatoires.  Mais  ces  lazarets  même  sont-ils  toujours 
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exempts  du  reproche  que  j’adresse  au  vaisseau?  Sont-ils  suffisam¬ 
ment  aérés?  La  quarantaine  ne  se  fait-elle  pas  au  Havre  dans  le 
grand  hassin ,  situé  dans  la  ville?  et  n’a-t-on  pas  choisi  pour  laza¬ 
ret  ,  le  Hoc ,  lieu  le  plus  malsain  de  toute  la  côte ,  où  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  endémiques  et  meurtrières  ?  Ne  peut-on  pas  dire 
la  même  chose  de  Trompeloup  dans  la  Gironde? 

Quant  aux  points  de  détail,  les  réglemens  sanitaires  ne  sont 
guère  plus  heureux  :  «  La  corde,  dit  M.  A.  Sanson,  fait  quaran¬ 
taine,  le  papier  passe,  purifié  par  le  vinaigre;  le  bois  peut  être 
passé  sans  subir  de  purification  ;  il  en  est  de  même  du  fer.  On  en 
fait  subir  une  au  cuivre  et  à  l’argent.  Les  coquillages  font  quaran¬ 
taine  ;  la  laine  de  Tunis  fait  une  quarantaine  de  quarante  jours ,  et 
le  matelas  sur  lequel  on  couche  n’est  fixé  qu’à  vingt-cinq  jours , 
comme  la  personne  qui  en  fait  usage,  etc.,  etc.»  ( Lettre  au  mi¬ 
nistre).  La  chandelle  et  la  bougie  sont  indiquées  comme  suscepti¬ 
bles  par  leur  nature,  tandis  que  le  suif  et  la  cire  sont  rangées 
parmi  les  marchandises  douteuses.  Certains  objets  sont  regardés 
comme  susceptibles ,  uniquement  à  cause  du  fil  qui  les  assujétit , 
d’autres  objets,  pour  lemême  motif,  sontregardés  comme  douteux. 

Si,  des  points  de  détail ,  nous  passons  à  l’exécution  des  mesures 
sanitaires,  quelles  inconséquences  !  quelles  contradictions  !  !  En  re¬ 
venant  de  Pologne,  je  reste,  dans  un  village  tout-à-fait  exempt  de 
choléra  pour  attendre  mon  tour  d’admission  au  lazaret,  dix  fois 
plus  de  temps  qu’il  ne  fallait,  pour  qu'on  eût  la  certitude  que  je 
n’avais  ni  la  maladie ,  ni  le  germe.  A  mon  entrée  en  quarantaine , 
on  me  prescrit  les  purifications  de  rigueur.  Après  le  bain,  je  re¬ 
prends  ceux  de  mes  vêtemens  ( non  fumigés) ,  dont  je  ne  puis  me 
dispenser  de  me  recouvrir  pour  gagner  la  baraque  qui  m’est  desti¬ 
née.  L’un  de  ces  vêtemens  est  de  laine  ;  on  me  le  laisse,  et  pourtant 
mon  passe-port  de  papier  de  soie,  mince  et  diaphane,  est  si  impi¬ 
toyablement  purgé  et  fumigé,  qu’il  me  revient  en  lambeaux.  Le  ju- 
gea-t-on  plus  apte  que  ma  redingote  à  recélerle  choléra  ?  Ma  montre 
fut  épargnée  ;  on  n’y  pensa  sans  doute  pas  plus  qu’à  mon  chapeau  ; 
et  cependant  mes  thalers  subirent  la  purge!  Dans  ce  même  laza¬ 
ret,  on  ne  permettait  pas  que  je  communiquasse,  même  par  la 
parole  ;  avec  des  quarantenaires  (  le  docteur  Eve  et  autres  )  entrés 
deux  jours  avant  moi;  on  recevait  mes  lettres  au  bout  d’une  pin- 
cette  en;  fer  qu’on  passait  ensuite  au  feu ,  de  peur  qu’elle  n’eût  reçu 
le  germe  de  la  contagion ,  et ,  à  chaque  repas ,  on  remportait  hors 
du  lazaret,  lës  vases  dans  lesquels  on  m’avait  apporté  mes  alimens  ! 
Et  le  médecin,  qui  habitait  hors  du  lazaret,  et  qui  semblait  souffrir 
d’être  complice  de  tant  d’absurdités ,  venait  s’asseoir  un  quart 
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d’heure  à  côté  de  moi,  me  serrait  affectueusement  la  main  à  moi  et  à 
mes  excellons  compagnons  de  voyage,  MM.  De  Chamberet  et  Tra- 
chez,  et  même  à  l’infortuné  Jacques,  en  proie  aux  horreurs  de  la 
maladie  qui  nous  l’enleva  !  !  Je  sais  bien  qu’on  me  répondra  que 
ces  faits  ne  prouvent  pas  contre  les  quarantaines ,  mais  seulement 
contre  la  manière  dont  elles  sont  quelquefois  faites.  Soit;  mais 
aussi  elles  ne  sont  mal  faites,  que  parce  que  les  gens  sensés  rougis¬ 
sent  de  faire  exécuter  dans  toute  leur  rigueur  ce  qu’elles  ont  de  par 
trop  ridicule  et  vexatoire. 

N’est-ce  pas  une  inconséquence  ou  plutôt  un  piège  tendu ,  à 
Marseille,  aux  quarantenaires ,  de  les  loger,  quel  que  soit  leur 
temps  de  quarantaine,  dans  des  chambres  qui  ont  leur  ouver¬ 
ture  sur  la  même  galerie ,  de  telle  façon  que  si  celui  qui  n’est 
soumis  qu’à  une  courte  quarantaine ,  a  le  malheur,  pendant  les 
promenades ,  de  toucher  lé  pan  de  l’habit  d’un  passager  dont  la 
quarantaine  est  plus  longue,  celle  du  premier  est  prolongée  et  as¬ 
similée  à  celle  du  dernier?  L’on  se  fait  d’autant  moins  faute  de 
profiter  de  l’inadvertance  des  quarantenaires  à  ce  sujet,  qu’il  faut 
faire  vivre  deux  cents  gardes  de  santé ,  et  que  cette  classe  d’em¬ 
ployés  nè  vit,  bien  entendu,  qu’aux  dépens  du  pauvre  quarante- 
naire  qui  leur  paie  3  francs  par  jour.  Si  les  hommes ,  qui  prési¬ 
dent  à  toutes  ces  mesures ,  croyaient  à  leur  efficacité ,  placeraient- 
ils  dans  la  même  galerie  les  passagers  de  toutes  les  provenances,  celui 
qui  vient  d’un  pays  où  règne  la  fièvre  jaune,  à  côté  de  celui  qui 
vient  de  lieux  où  règne  la  peste?  celui  qui  n’a  qu’une  quarantaine  de 
dix  ou  quinze  jours ,  à  côté  de  celui  qui  est  obligé  d’en  faire  une  de 
quarante  ou  Cinquante  ? 

La  mesure  suivante  encore  n’est-elle  point  un  piège  tendu  à 
l’inexpérience  du quarantenaire?  Avant  qu’il  obtienne  sa  liberté, 
on  visite  soigneusement  ses  effets  et  ses  hardes,  et  si,  par  malheur 
pour  lui,  on  y  trouve  quelque  matière  susceptible,  comme  des 
mouchoirs  de  coton  qui  n’auraient  pas  été  lavés,  des  bas  de  laine 
qui  se  trouveraient  dans  le  même  cas ,  ou  bien  un  peu  de  coton  en 
bourre  qui  envelopperait  des  bijoux ,  etc. ,  on  lui  fait  prolonger  sa 
quarantaine  de  dix,  quinze  ou  vingt  jours,  selon  sa  provenance, 
parce  qu’il  avait  avec  lui  des  matières  susceptibles  ;  mais  notez 
bien  que  si  les  mouchoirs  de  coton  et  les  bas  de  laine  ont  été  lavés 
ou  simplement  passés  à  l’eau,  ils  ne  provoquent  point  cette  ri¬ 
gueur.  Pourquoi  dans  ce  cas ,  si  l’on  voulait  agir  loyalement  et 
sans  surprise,  les  employés  du  lazaret  ne  préviendraient-ils  pas  à 
l’avance  les  passagers  de  cette  ridicule  différence?  M.  Chervin  lui- 
même,  qui  certes  doit  être  au  courant  de  toutes  ces  pratiques,  a 


28  QUARANTAINE. 

pourtant  failli  voir  sa  quarantaine  se  prolonger ,  parce  qu’un  peu 
de  coton  en  bourre  enveloppait  une  bague  qu’on  lui  avait  confiée. 
Si  le  célèbre  anticontagioniste  n’eût,  sur  l’avis  de  ses  compagnons 
et  un  instant  avant  la  visite ,  caché  dans  son  gousset  de  montre , 
le  redoutable  coton,  il  eut  sans  doute  payé  cher  ce  moment  d’oubli. 
H  faut  avoir  subi  les  quarantaines  pour  concevoir  l’irritation  que 
donnent  leurs  tracasseries  quand  on  les  sait  infligées  sans  motif 
raisonnable,  n’avoir  pour  base  qu’une  superstition  ridicule,  un 
préjugé  vide  de  sens  ou  des  motifs  plus  vils. 

Ne  dirait-on  pas  que  c’est  plutôt  contre  la  bourse  du  quarante- 
naire ,  que  contre  les  germes  pestilentiels  que  sont  dirigées  ces  fu¬ 
migations  que  l’on  fait  en  jetant  un  peu  d’acide  sulfurique  étendu 
d’eau  sur  du  sel ,  dans  lesquelles  on  n’use  pas  d’oxide  de  manga¬ 
nèse  pour  ne  pas  irriter  les  bronches ,  qui  dux-ent  à  peine  trente  se¬ 
condes  ,  coûtent  à  peine  1 5  centimes  et  que  l’on  fait  payer  4  francs 
5o  centimes  !  !  N’est-ce  pas  le  comble  du  ridicule  et  de  la  rapacité 
d’obliger  des  passagers  de  subir  et  de  payer  dans  beaucoup  de  cas 
trois  répétitions  de  cette  insignifiante  momerie? 

N’est-ce  pas  encore  une  inconséquence  d’avoir  dès  quarantaines 
pour  des  maladies ,  dont ,  aux  yeux  de  ceux  qui  les  ordonnent ,  la 
contagion  est  en  litige  encore,  tandis  qu’on  n’en  a  pas  pour  les 
maladies  sur  la  contagion  desquelles  il  ne  s’est  jamais  élevé  de 
doute  ? 

L’argument  de  réserve  de  tous  les  partisans  des  quarantaines  , 
qui  ,  pressés  par  l’évidence  ,  font  retraite  et  n’ont  plus  rien  à  dire 
en  faveur  du  système  de  la  contagion  ,  est  que  ,  dans  le  doute  sur 
des  matières  aussi  graves,  il  vaut  mieux  prendre  un  surcroît  de 
précautions ,  quand  même  elles  seraient  inutiles  ,  que  de  n’en  pas 
prendre.  Oui  ,  répondrons-nous  encore  ,  si  les  précautions  étaient 
innocentes  ,  si  elles  se  bornaient  à  faire  couper  avec  soin  ,  ainsi 
que  le  fait  gravement  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  ,  les 
chardons  qui  croissent  dans  le  lazaret,  parce  qu’en  venant  se 
poser  sur  ces  chardons ,  les  petits  oiseaux  peuvent  prendre  avec 
leurs  pattes  quelques  brins  de  coton  et  les  emporter  ensuite  hors 
du  lazaret  avec  le  germe  de  la  peste  ;  si ,  disons-nous ,  les  pré¬ 
cautions  avaient  toutes  ce  burlesque  cachet  de  débonnaireté , [elles 
n’inspireraient  que  la  pitié  et  ne  révolteraient  pas  les  gens  sen¬ 
sés;  mais,  encore  une  fois,  les  précautions  prises  sont  préju¬ 
diciables,  ruineuses,  dangereuses  et  barbares.  M.  Chervin  vient 
de  prouver ,  pour  les  deux  premiers  points  ,  le  tort  qu’elles  font 
au  commerce  et  à  l’état  :  ceci  sort  de  notre  sujet.  Ce  médecin  a 
également  signalé,  dans  un  autre  écrit,  le  danger  et  la  bar- 
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barie  des  lois  sanitaires.  Avant  de  puiser  à  cette  source  ,  rap¬ 
pelons  ce  que  nous  avons  déjà  écrit,  en  1827.  Si,  disions-nous, 
les  individus  soumis  aux  quarantaines  et  enfermés  dans  les  cordons 
sont- la  proie  de  maladies  simplement  épidémiques,  on  pourrait, 
sans  préjudice  pour  la  société  ,  les  soustraire  à  la  mort ,  à  laquelle 
les  vouent  les  mesures  prétendues  sanitaires.  S’il  est  vrai  que  l’effet 
4es  miasmes  s’annulle  par  l’abaissement  de  température  qui  préci¬ 
pite  une  partie  de  ceux-ci  avec  l’eau  qui  leur  sert  de  véhicule,  et 
par  l’agitation  de  l’air,  qui  nécessairement  les  disperse ,  ne  regar¬ 
dera-t-on  pas  comme  une  loi  aussi  absurde  que  barbare  ,  celle 
qui  inflige  la  peine  capitale  au  malheureux  qui  franchit  un  cordon 
sanitaire  ,  pour  s’échapper  du  foyer  d’infection ,  où  il  sait  trouver 
une  mort  certaine,  et  gagner  l’air  pur  d’un  lieu  frais'et  élevé,  où  il 
sait  recouvrer  ou  conserver  sa  santé ,  avec  la  certitude  de  ne  nuire 
à  personne  ?  Ceci  est  applicable  à  l’homme  qui  se  sauve  d’un 
vaisseau ,  devenu  un  foyer  d’épidémie  par  le  rassemblement  d’un 
grand  nombre  de  prisonniers ,  d’esclaves  nègres  ou  par  l’altération 
d’une  cargaison  composée  de  substances  animales ,  telles  que  la 
morue,  ou  de  substances  végétales,  telles  que  les  céréales,  le 
café,  etc.  On  voit  combien  il  est  nécessaire,  avant  d’employer 
aucune  mesure ,  d’établir  la  distinction  dont  nous  avons  parlé ,  de 
déterminer  si  les  maladies  sont  transmissibles  par  le  contact ,  ou  si 
elles  le  sont  par  l’atmosphère.  Les  premières  se  reproduisent 
partout  où  est  porté  un  objet  imprégné  de  virus  ,  auquel  elles  Ont 
donné  naissance  :  c’est  ainsi  que  se  reproduit  la  gale.  Les  autres , 
à  une  certaine  distance  du  foyer  d’infection,  ne  pourront  jamais 
être  reproduites  par  des  individus  dispersés ,  par  des  vêtemens,  etc. 
(  Nouveaux  Elèmens  d’hygiène ,  tome  11 ,  page  256).  Dans  le  doute 
donc ,  répétons-le  encore ,  il  faut  s’éclairer. 

Si  nous  voulions  maintenant  citer  toutes  les  conséquences  dange¬ 
reuses  ou  barbares  des  soi-disant  précautions  sanitaires ,  nous  ne 
finirionspas.  Peu  de  temps  après  l’épidémie  du  choléra,  un  capitaine, 
dont  le  bâtiment  fait  eau ,  se  présente  à  l’entrée  du  port  du  Havre  ; 
on  lui  envoie  desbouletset  on  le  force,  par  un  gros  temps ,  à  repren¬ 
dre  la  mer  au  risque  de  sombrer.  Un  autre ,  dont  le  bâtiment,  après 
maintes  avaries ,  entre  dans  le  port ,  est  remorqué  par  un  bateau  à 
vapeur  et  reconduit  en  mer.  Un  troisième ,  le  capitaine  Bazin ,  près 
de  faire  naufrage  ,  entre  dans  les  bassins  du  Havre ,  malgré  le  canon 
des  forts;  mais  ,  à  peine  .échappé  au  danger,  il  est  mis  en  juge¬ 
ment  par  ordre  de  M.  d’Argout ,  ministre  des  travaux  publics  , 
notifié  au  procureur  du  roi  de  la  Seine-Inférieure,  et  ce  brave 
capitaine  eût  perdu  la  tête ,  si  ses  juges  n’eussent  pas  été  plus  con- 
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vaincus  que  le  trop  sévère  ministre  ,  de  l'absurdité  des  lois  sani¬ 
taires.  Le  5  octobre  1821 ,  un  bâtiment  danois ,  venant  de  Malaga , 
où  régnait  la  fièvre  jaune ,  se  présente  devant  Marseille  ,  l'entrée 
du  port  lui  est  refusée ,  il  est  forcé  de  reprendre  la  mer,  n'ayant  à 
bord  que  deux  hommes  valides.  Un  mauvais  temps  survient,  et ,  à 
onze  heures  du  soir,  ce  bâtiment  est  jeté  à  la  côte,  où  il  est  brûlé, le 
lendemain ,  par  ordre  de  l’intendance  sanitaire.  En  novembre  i85i , 
une  voie  d’eau  s’étant  déclarée  à  bord  du  dogue  français  le  Dau¬ 
phin ,  venant  de  Sunderland ,  ce  bâtiment  se  présente  devant  le 
port  de  Dieppe  ,  où  l'on  hisse  le  pavillon  rouge,  et  où  on  le  reçoit 
à  coups  de  canon.  Le  danger  met  le  capitaine  dans  la  nécessité  de 
braver  les  mesures  sanitaires ,  et  son  infraction  n’échappe  à  la  peine 
de  mort ,  prononcée  par  la  loi  du  3  mars  1822 ,  que  grâce  à  la  tié- 
deurjde  ses  juges,  qui ,  en  cette  occasion ,  ne  montrèrent  pas  autant 
de  zèle  pour  la  loi  que  M.  le  ministre  du  commerce.  Un  autre 
bâtiment ,  venant  aussi  de  Sunderland ,  se  présente  devant  le  port 
du  Havre  :  il  en  est  repoussé  pendant  la  nuit.  Le  temps  devient 
affreux.  Le  lendemain  matin ,  le  bâtiment  faitnaufrage.  Des  secours 
prompts  ,  portés  au  milieu  des  plus  grands  dangers  ,  parviennent 
à  sauver  l'équipage,  qui  eût  péri  si  cet  accident  fût  arrivé  pendant 
la  nuit.  (Voirie  Constitutionnel  du  24  novembre  1801 ,  le  Courrier 
français  du  3  décembre  de  la  même  année.) 

Que  dire  des  peines  infligées  contre  la  violation  des  lois  sani¬ 
taires?  D’après  les  plus  simples  notions  d’équité,  pour  qu’il  y  ait 
crime  et  punition ,  il  faut  qu’il  y  ait  conscience  nette  de  l’action 
qualifiée  de  crime ,  puisqu’on  ne  punit  pas  un  fou ,  et  cependant 
la  loi  sanitaire  punit  de  mort  un  homme  qui  a  opère  communi¬ 
cation  avec  des  pays  dont  les  provenances  sont  soumises  au  régime 
de  la  patente  brute.  Avec  des  provenances  ou  des  lieux ,  des  per¬ 
sonnes  ou  des  choses  placées  sous  ce  régime  !  Or,  je  le  demande ,  à 
moins  d’une  étude  spéciale ,  qui  donc  connaît  les  significations  de 
cet  étrange  et  bizarre  langage ,  et  peut  distinguer  les  cas  où  il  en- 
courre  la  peine  de  mort  ,  des  cas  où  il  n’encourre  qu’une  simple 
amende  !  Et ,  quand  encore  cette  langue  serait  comprise ,  quel 
juge,  à  moins  que  ce  ne  soit  un  Laubardemont  ou  un  Fouquier- 
Tain  ville,  osera  prononcer  contre  l’habitant  effrayé  qui  s’échappe 
d’un  foyer  d’épidémie,  l’horrible  peine  de  mort,  aujourd’hui  qu’un 
conseil  de  guerre  ne  condamme  qu’à  deux  ans 'de  réclusion,  un 
soldat  assassin  qui ,  aux  portes  de  Paris,  sans  les  voler,  sans  querelle 
aucune  et  pour  l’unique  plaisir  de  voir  couler  leur  sang ,  tue  deux 
malheureux  qui  regagnaient  paisiblement  leur  domicile  !  Aujour¬ 
d’hui  que ,  grâce  au  gouvernement  et  aux  mœurs  ,  l’instrument  dq 
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mort  aux  colonnes  rouges  souille  si  rarement  nos  places ,  et  ne 
démoralise  plus  le  peuple  !  que  signifie  encore  cette  sentence  de 
mort  portée  contre  l’individu,  agent  du  gouvernement ,  médecin, 
chirurgien,  officier  de  santé ,  etc.  qui  aurait  sciemment  altéré  ou 
dissimulé  les  faits  de  manière  à  exposer  la  santé  publique  !  Qui 
peut  j  amais  résoudre  affirmativement  pareille  question  !  Il  faudrait, 
pour  cela,  n’avoir  aucune  idée  des  controverses  auxquelles  don¬ 
nent  lieu  les  théories  médicales. 

Mais  les  mesures  soi-disant  sanitaires  sont  encore  cruelles, 
et  funestes  à  l’humanité  sous  un  autre  rapport.  «  Un  grand  nom¬ 
bre  d’habitans  des  colonies,  dit  M.  Chervin,  s’embarquent  an¬ 
nuellement  pour  l’Europe ,  dans  le  but  de  venir  rétablir  leur 
santé  sous  un  climat  plus  tempéré.  Ce  voyage  est  extrême¬ 
ment  pénible  pour  beaucoup  d’entre  eux  :  aussi  soupirent-ils 
avec  ardeur  après  le  moment  où  ils  pourront  quitter  leur  prison 
flottante,  mettre  pied  à  terre  et  recevoir  les  soins  empréssés  de 
leurs  parens  et  de  leurs  amis ,  ainsi  que  les  secours  de  la  méde¬ 
cine,  dont  ils  ont  un  si  grand  besoin.  Yain  espoir .’  une  quaran¬ 
taine  les  attend  à  leur  arrivée  dans  les  ports  européens ,  et  cette 
quarantaine  est  ordinairement  d’autant  plus  longue,  qu’ils  sont 
plus  souffrans,  que  le  mal  a  fait  chez  eux  plus  de  progrès  ,  que 
leur  teint  et  leurs  traits  dénotent  des  altérations  organiques  plus 
anciennes ,  plus  profondes  et  plus  irrémédiables.  Leur  couleur 
plombée,  jaune  et  terreuse ,  est  souvent  prise  par  les  médecins  de 
la  santé  pour  un  indice  de  fièvre  jaune,  et  d’après  cela  une  qua¬ 
rantaine  de  rigueur  est  ordonnée,  pendant  laquelle  le  mal  s’ag¬ 
grave  ,  devient  incurable ,  et  le  malheureux  malade  succombe 
quelquefois  même  avant  d’avoir  reçu  les  embrassemens  de  ses 
amis,  ainsi  que  je  pourrais  en  citer  plusieurs  exemples. 

«Ce  n’est  pas  tout:  par  suite  de  ces  mesures  rigoureuses, les 
capitaines  de  navire  sont  peu  disposés ,  en  partant  des  colonies , 
à  prendre,  pour  passagers,  des  personnes  atteintes  de  maladies 
chroniques,  ce  qui  force  souvent  les  malades  à  prolonger  leur 
séjour  entre  les  tropiques  jusqu’à  ce  que  leur  mal  soit  devenu  sans 
remède.  Combien  d’hommes  utiles  n’ont-ils  pas  été  ainsi  les  mal¬ 
heureuses  victimes  des  mesures  sanitaires  !  »  ( Pétition  adressée  à  la 
cliambre  des  députés,  pages  70  et  71.) 

Citerais-je  encore  ici  l’exemple  du  vénérable  Jacques,  mon. 
infortuné  collègue  dans  l’expédition  de  Pologne  ?  Le  choléra  de 
Varsovie  avait  respecté,  ses  cheveux  blanchis  par  vingt  années  de 
guerre.  Nous  subissons  à  Podzamézé,  sur  les  rives  dela  Prosna, 
une  quarantaine  de  vingt-et-un  jours.  Couchés  sur  des  herbes 
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marécageuses,  privés  d’exercice,  n’ayant  pour  nourriture  que  des 
alimens  insalubres  ,  nous  ne  tardons  pas  à  éprouver  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  un  dérangement  que  n’avait  pu  produire  l’épidé¬ 
mie.  Jacques  ,  le  plus  âgé  d’entre  nous  ,  succombe  à  ce  dérange¬ 
ment.  Certes ,  je  ne  crains  pas  de  le  dire  ,  sans  les  absurdes  me¬ 
ures  sanitaires ,  Jacques  eût  revu  sa  patrie ,  et  aujourd’hui  sa 
veuve  et  ses  enfans,  à  la  mendicité  dans  la  ville  où  il  pratiqua  hono¬ 
rablement  la  médecine,  n’offriraient  pas  le  scandaleux  exemple 
d’un  noble  dévoûment  méconnu. 

Les  lois  et  mesures  relatives  aux  quarantaines  ne  présentent  pas 
moins  d’inconséquences  dans  les  autres  pays  qu’en  France  ;  mais  , 
en  Amérique,  ces  inconséquences  y  sont  au  moins  dépouillées  du 
caractère  de  barbarie,  cortège  obligé  des  lois  sanitaires  chez  les 
nations  d’Europe.  Cela  vient  probablement  de  ce  que,  fréquem¬ 
ment  à  portée  d’observer  et  d’étudier  la  fièvre  jaune ,  l’une  des 
maladies  contre  lesquelles  l’Europe  croit  devoir  se  prémunir,  les 
Américains  ont  pu  facilement  et  souvent  se  convaincre  qu’elle  n’est 
aucunement  contagieuse.  Les  médecins  ,  au  reste ,  qui ,  quoique 
opposés  au  système  de  la  contagion ,  relativement  à  la  fièvre  jaune , 
demandent  des  quarantaines,  se  fondent  sur  une  hygiène  qui  n’a 
rien  que  de  raisonnable.  «  C’est  pour  eux  un  fait  incontestable  que 
les  causes  locales ,  capables  de  produire  la  fièvre  jaune ,  peuvent 
exister  dans  l’intérieur  d’un  bâtiment  tout  comme  ailleurs ,  qu’elles 
y  peuvent  vicier  l’atmosphère  à  un  très  haut  degré ,  et  donner 
par  là  naissance  à  cette  fatale  maladie ,  non-seulement  dans  le 
navire  lui-même ,  mais  aussi  dans  son  voisinage  chez  les  individus 
qui  viennent  se  placer  dans  la  sphère  d’activité  des  émanations  qui 
s’en  exhalent ,  surtout  lors  de  son  déchargement.  C’est  d’après  ce 
principe  ,  que  les  non-contagionistes  demandent  eux-mêmes  que , 
dans  la  saison  chaude  ,  les  bâtimens  soient  soumis  ,  suivant  les  cir¬ 
constances  ,  à  des  mesures  de  précaution ,  qui  n’ont  absolument 
pour  but  que  l’éloignement  ou  la  destruction  de  ces  mêmes  causes.  » 

«  Les  réglemens  de  quarantaine  ,  dit  un  rapport  de  la  société  de 
médecine  du  Maryland,  devraient  être  rendus  plus  sévères  dans 
tous  les  cas  où  la  cargaison  est  endommagée ,  ou  bien  le  bâtiment 
dans  un  état  d’impureté  jusqu’à  ce  qu’un  changement  de  condition 
permette  sans  danger  son  entrée  dans  le  port;  mais  ces  réglemens 
ne  devraient  point  priver  les  passagers  ou  l’équipage  du  privilège 
d’une  libre  communication  avec  la  ville  »  (pages  547  et  349).  C’est 
là  l’opinion  de  toutes  les  sociétés  médicales  des  Etats-Unis.  Les 
quarantaines  qui  existent  en  droit  dans  ceux  de  ces  pays  où  elles 
ne  sont  pas  abolies  ,  s’y  font  pourtant  de  manière  à  prouver  qu’on 
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ne  croit  pas  à  la  contagion  de  la  fièvre  jaune.  Ainsi  des  vaisseaux, 
venant  de  pays  ravagés  par  la  fièvre  jaune,  perdant  en  routeparcette 
terrible  maladie,  une  partie  de  leur  équipage  et  leur  capitaine,  sont 
admis,  dans  la  Caroline  du  Sud,  à  libre  pratique,  sans  faire  un 
seul  instant  de  quarantaine.  Ainsi,  en  1820,  des  milliers  d’indivi¬ 
dus  quittent  Sâvannah ,  ravagé  par  la,  fièvre  jaune  (les  deux  tiers 
de  la  population,  sans  compter  les  gens  de  couleur,  dit  le  Rapport  au 
conseilde  Savannah),  se  réfugient,  avec  leurs  hardes  et  leurs  effets , 
à  Charleston',  ville  à  laquelle  on  se  rend,  par  mer,  de'Savannah  en 
douzeheures ,  et, par  terre,  en  vingt-quatre.  Beaucoup  de  ces  indivi¬ 
dus  arrivent  malades  à  Charleston;  beaucoup  vomissent-noir  pendant 
cette  courte  traversée ,  et  tous  ces  fugitifs  sont  admis,  sans  nulle 
précaution  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de  fâcheux  pour  le  système  de  la  conta¬ 
gion,  malgré  l’entière  liberté  des  communications  entre  Sa vannah 
et  Charleston,  durant  cette  calamité ,  la  seconde  de  ces  villes  est 
exempte  dé  l’épidémie  qui  désole  la  première ,  et  les  autres  lieux 
circonvoisins  qui  serve’ntaussi  de  refuge  aux  émigrés  de  Savannah  , 
jouissent  tous  de  la  même  immunité  que  Charleston.  La  même  chose 
alieuentre  Philadelphie  et  Baltimore,  et  entre  mille  autres  endroits. 
Maintenant  voici  l’inconséquence  :  ces  mêmes  pays  qui  admettent 
sans  restriction  les  fugitifs  d’une  ville  voisine,  actuellement  en  proie 
à  toutes  les  fureurs  de  la  fièvre  j  aune,  soumettent  àla  quarantaine  les 
provenances  des  Antilles  et  autres  pays  situés  entre  les  tropiques  i 

Résumé  :  i°  Tout  est  vague  dans  les  bases  qui  servent  à  la  dé¬ 
signation  des  patentes  et  des  provenances,  et,  par  une  conséquence 
naturelle,  tout  est  arbitraire  et  vexatoire  dans  la.  délimitation  des 
quarantaines  et  dans  les  décisions  des  bureaux  sanitaires. 

20  Le  caractère  transmissible  de  la  peste  est  encore  un  point  au 
moins  fort  douteux,  et,  pour  lequel,  avant  de  fonder  un  systèmerai- 
sonnable  de  quarantaine  (  il  n’est ,  bien  entendu ,  pas  question  de 
celui  qui  existe),  il  faut  recouriraux  méthodes  expérimentales  dési¬ 
gnées  ci-dessus. 

3°  Les  quarantaines  sont  inutiles,  préjudiciables  et  souvent 
dangereuses,  employéesrelativement  à  la  fièvre  jaune ,  maladie  qui 
tient  à  certaines  dispositions  des  lieux,  consiste  dans  une  sorte 
d’infection  effluviale  de  l’air,  conditions  qui  ne  peuvent  être  modi¬ 
fiées  par  des  murailles  et  des  baïonnettes. 

4°  Les  quarantaines  ne  sont  propres  qu’à  aggraver  les  conditions 
de  développement  du  typhus ,  et  pour  faire  cesser  cette  maladie,  il 
faut  faire  précisément  le  contraire  de  ce  que  l’on  fait  au  moyen  des 
quarantaines. 

5"  Les  quarantaines  sont  complètement  inutiles  contre  la  lèpre , 
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parce  qu’il  est  bien  prouvé  que  cette  maladie  n’est  point  transmis¬ 
sible  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain ,  d’aucune  manière. 

6°  Les  quarantaines  sont  inutiles  contre  le  choléra-morbus  de 
l’Inde,  qui  së  développe  sous  des  conditions  qu’il  est  encore  hors 
du  pouvoir  de  l’homme  de  modifier. 

7°  Les  quarantaines  actuelles  sont  préjudiciables  à  tout  le  monde, 
excepté  à  quelques  commerçans  de  Marseille  et  aux  employés  du 
lazaret  dé  cette  ville,  à  laquelle  est  exclusivement  réservé  le  privi¬ 
lège  de  recevoir  les  provenances  du  Levant ,  ce  qui  fait  dire  ingé¬ 
nument  à  M.  le  docteur  Robert ,  médecin  delà  santé  de  Marseille,* 
que  les  réglemens  du  lazaret  de  Marseille  sont,  pour  cette  ville,  un 
livre  d’or . 

8°  La  superstition  des  quarantaines  n’est  pas  seulement  inutile 
et  préjudiciable f  elle  est  dangereuse  et  barbare,  et  se  ressent  du 
temps  d’ignorance  (  le  moyen  âge)  qui  lui  a  donné  naissance. 

9°  Les  points  de  détail  du  système  quarantenaire  et  son  appli¬ 
cation  sont  empreints  de  contradictions,  d’inconséquences,  d’igno¬ 
rance;  et  quelques  pratiques  paraissent  pluLôt  fondées  sur  la  cu¬ 
pidité,  que  sur  les  précautions  que  réclame  la  santé  publique. 

io°  Grand  nombre  des  précautions  quarantenaires  sont  éludées 
assez  souvent  pour  que  l’Europe  entière  fût  contagionée  si  elles 
étaient  aussi  indispensables  qu’on  le  prétend. 

n°  En  Amérique,  là  prescription  des  quarantaines  est  basée,  en 
grande  partie,  sur  la  doctrine  de  l'infection,  et  d’après  la  conviction 
que  les  maladies,  contre  lesquelles  on  les  établit,  ne  sont  pas 
contagieuses.  Elles  sont  subies  conséquemment  à  cette  conviction. 

Conséquences,  x"  Les  quarantaines,  telles  qu’elles  se  font,  ne 
doivent  plus  subsister. 

2°  Des  recherches  doivent  être  faites  sur  la  peste,  la  seule  des 
maladies  classées  dans  les  Instructions ,  qui  puisse  autoriser  des 
quarantaines,  si  elle  est  contagieuse. 

3°  S’il  se  trouve  que  la  peste  n’est  pas  contagieuse,  les  lois  sani¬ 
taires  doivent  être  rapportées. 

4°  Si  la  peste  est  contagieuse ,  s’il  y  a  seulement  la  moindre  pos¬ 
sibilité  qu’elle  le  devienne  dans  certains  cas,  des  quarantaines  doi¬ 
vent  être  établies  de  manière  à  mettre  entièrement  à  l’abri  la  santé 
publique;  les  réglemens  sur  cet  objet  doivent  être  clairs,  précis, 
applicables  ;  rien  ne  doit  être  abandonné  au  caprice  et  aux  préven¬ 
tions  des  intendances  sanitaires  ou  des  autorités  locales. 

5°  Toutes  ces  anciennes  classifications,  qui  ne  servent  qu’à  jeter 
un  vernis  de  régularité  sur  l’arbitraire ,  tous  ces  termes  surannés 
qui  n’exprimant  aucune  idée,  doivent  faire  place  à  des  divisions 
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nettes ,  bien  tranchées ,  faciles  à  saisir,  à  un  langage  accessible  à 
tout  le  monde  et  qui  ne  laisse  aucun  préteste  à  double  interpréta- 

6°  Ainsi ,  la  peste  une  fois  reconnue  contagieuse  ,  des  prove¬ 
nances  arrivent-elles,  directement  et  sans  communication j  d’un 
pays  sain  et  ou  il  n’y  a  nulle  apparence  de  cette  maladie  ?  elles  se¬ 
ront  qualifiées  de  ‘provenances  saines ,  et  admises  sans  entrave  et 
sans  délai. 

7°  Des  provenances  viennent- elles  d’un  pays  convaincu  ou 
eulement  même  soupçonné  d’infection  de  peste ,  d’un  pays  sur 
l’état  duquel ,  relativeuient  à  cette  maladie  ,  on  n’ait  pas  de 
données  assez  certaines?  dans  tous  ces  cas,  ces  provenances  doi¬ 
vent  être  réputées  suspectes ,  désignées  sous  ce  terme ,  et ,  quel  que 
soit  le  degré  de  probabilité  ou  de  certitude ,  elles  doivent  être  sou¬ 
mises  au  même  temps  de  quarantaine  que  les  provenances  les  plus 
convaincues;  car,  qu’on  ait  eu  soupçon  ou  certitude  de  l’exis¬ 
tence  de  la  maladie,  celle-ci  n’en  est  ni  moins  ni  plus  meurtrière 
dès  qu’on  lui  livre  passage. 

8°  Le  temps  de  la  quarantaine  sera  déterminé  sur  l’évaluation  de 
la  plus  longue  période  possible  de  l’incubation  de  la  peste  ;  et ,  pour 
bannir  toute  crainte,  on  prendra,  si  l’on  veut,  le  double  du  temps 
dè  cette  période;  mais  aussi,  une  fois  ce  temps  fixé  parla  loi, 
nulle  autorité  ne  pourra  l’augmenter  sous  aucun  prétexte. 

9°  Lé  temps  des  quarantaines  éprouvera  une  diminution  qui 
sera  en  raison  des  distances  parcourues  depuis  le  lieu  infecté  jus¬ 
qu’au  lieu  d’arrivée ,  ou  mieux  encore  en  raison  du  temps  écoulé 
depuis  le  départ. 

io°  Dans  ce  cas,  bien  entendu,  l’immunité  de  l’équipage  ou  des 
passagers,  pendant  la  traversée,  sera,  ainsi  que  l’époque  du  dé¬ 
part  ,  mise  bors  dé  doute  par  les  moyens  ordinaires  :  journal  du 
bord,  pour  le  premier  cas ,  certificat  des  consuls  français  pour  le 
second ,  etc. 

ii°  Quant  à  la  quarantaine  des  marchandises, bardes  et  effets, 
comme  les  contagionistes  prétendent  que  ce  sont  ces  objets  que  l’on 
a  le  plus  à  redouter,  et  comme  ils  sont  réputés  pouvoir  retenir, 
pendant  un  intervalle  de  temps  qui  n’a  pas  été  déterminé,  le 
germe  de  la  peste,  c’est  moins  au  temps,  qu’aux  moyens  à  em¬ 
ployer,  que  l’on  doit  avoir  égard.  Une  commission  donc  de  l’in¬ 
stitut  ou  de  l’académie  royale  de  médecine  déterminera  d’une  ma¬ 
nière  invariable  jusqu’à  ce  que  la  marche  de  la  science  en  ait  fait 
découvrir  de  meilleurs ,  les  moyens  propres  à  rendre  non  dange¬ 
reux  sans  les  altérer,  les  marchandises ,  bardes  et  effets. 

5. 
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Qu’on  ait  toujours  présent  à  la  mémoire,  que  les  idées  de  rér 
forme  que  nous  jetons  ici  n’ont  trait  qu’à  une  seule  maladie,  la 
■  peste ,  et  n’y  sont  applicables  encore ,  que  dans  le  cas  où  elle  serait 
contagieuse.  Passons  au  moyen  d’arriver  au  but  que  nous  faisons 
entrevoir. 

Nous  trouvons  ce  moyen  parfaitement  exposé  dans  la  pétition 
de  M.  Chervin  ;  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ce 
passage  :  «  11  ne  faut  pas  perdre  le  vue ,  dit  cet  infatigable  ami  de  la 
vérité,  que  notre  système  sanitaire  étant  européen,  nous  ne  pouvons 
le  supprimer  entièrement  oului  faire  subir  de  grandes  modifications, 
qu’avec  le  concours  des  gouvernemens  voisins;  autrement  il  pour¬ 
rait  fort  bien  nous  arriver  ce  qui  arriva,  en  i8a5 ,  à  l’Angleterre  et 
au  royaume  des  Pays-Bas ,  que  la  France  ou  plutôt  M.  de  Boisber- 
trand  força  à  rentrer  dans  l’ornière  de  la  routine.  On  nous  forcerait 
à  rétablir  nos  mesures  de  précautions ,  sous  peine  d’être  tenus  pour 
pestiférés,  et,  comme  tels.,  soumis  à  de  longues  et  rigoureuses 
quarantaines ,  aussi  souvent  qu’il  nous  arriverait  de  franchir  nos 
frontières  et  de  nous  présenter  devant  les  ports  étrangers.  Nous 
devons  donc  cbercber  à  prévenir  un  aussi  grave  inconvénient ,  et 
voici  un  moyen  qui  est  infaillible  : 

«  L’Europe ,  qui ,  depuis  dix-huit  ans ,  a  formé  tant  de  congrès 
dans  des  intérêts  politiques ,  ne  pourrait-elle  pas  en  former  un 
dans  l’intérêt  de  l’humanité,  de  la' science  et  des  relations  des 
peuples  entre  eux?  Et  ne  serait-il  pas  glorieux  pour  la  France  de 
prendre  l’initiative  dans  cet  acte  de  haute  philanthropie  ;  de  provo¬ 
quer  la  formation  d’une  réunion  de  médecins  européens  qui  assis¬ 
teraient  aux  expériences  que  je  propose  de  faire  faire,  et  se  livre¬ 
raient  à  un  examen  approfondi  des  bases  fondamentales  du  sys¬ 
tème  sanitaire ,  actuellement  en  vigueur  .chez  tous  les  peuples  chré¬ 
tiens?  Les  travaux  d’une  semblable  réunion  d’hommes  éclairés  ré¬ 
pandraient  sans  doute  une  vive  lumière  sur  les  questions  les  plus 
ardues  de  l’hygiène  publique,  et  contribueraient  à  un  haut  degré  au 
mieux-être  de  la  grande  famille  européenne  (page  5o).  »  Nous  ter¬ 
minons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  des  quarantaines,  en  faisant 
des  vœux  pour  la  refonte  entière  du  code  sanitaire.  Rédigé  sous 
l’empire  de  la  crainte ,  et  maintenu  par  la  routine ,  il  doit  aujour¬ 
d’hui  faire  place  à  des  lois  rédigées ,  par  le  savoir,  sous  l’inspiration 
de  la  prudence. 

Ce  qui  précède  était  imprimé  lorsque  nous  avons  reçu  un  do  - 
cument  qui,  parvenu  plus  tôt  à  notre  connaissance,  nous  eût  perm  is 
de  citer,  en  place  convenable,  beaucoup  de  faits  curieux,  propres 
à  établir  l’inutilité  des  quarantaines, l’ignorance  et  le  fanatisme  de 
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certaines  intendances  sanitaires,  et  adonner  une  idée  de  toutes  les 
sortes  de  turpitudes  qui  se  commettent  dans  les  lazarets,  ou  dont 
ces  établissemens  fournissent  le  prétexté  et  l’occasion.  Ce  docu¬ 
ment  a  pour  titre  «  Lettre  et  Mémoire  adressés  à  M.  le  ministredu 
«  commerce  et  des  travaux  publics  }  le  11  août  i85i ,  par  M.  Alhy 
«  l’aîné ,  etc. ,  etc.  »  Il  est  l’œuvre  d’un  membre  de  l’intendance 
de  la  santé  publique ,  qui ,  blessé  par  ses  collègues ,  justifie  sa  con¬ 
duite  aux  yeux  du  ministre ,  et  demande  l’extirpation  des  abus 
qu’il  signale ,  ainsi  que  de  ceux  qu’il  parviendra  à  découvrir  en¬ 
core.  Ce  membre  de  l’intendance ,  opinions  religieuses  à  part  (  il 
ne  partage  pas  la  croyance  de  ses  collègues  relativement  aux  mira¬ 
cles  de  saint  Roch,  pestiferos  curas  taciu,  etc. ,  ni  leur  tiédeur 
relativement  aux  friponneries  commises  par  les  agens  de  la  santé), 
est  dé  la  plus  grande  conviction  surtout  ce  qui  a  rapport  à  la  con¬ 
tagion.  Il  paraît  même  dominé  par  cette  opinion  que  la  fraude  qui 
se  fait  dans  le  lazaret ,  et  la  transgression  continuelle  des  régle- 
mens  sur  laquelle  on  ferme  les  yeux ,  finirontpar  amener  la  peste. 
Relativement  à  la  question  de  la  contagion,  son  document  ne  peut 
donc  être  suspect.  «  A  Pornmègue  et  au  Friôul ,  dit-il ,  par  exem- 
«  pie,  les  navires  en  quarantaine  sont  si  rapprochés  que  les  capi- 
«  tàines  et  les  équipages  passent  des  Uns  aux  autres- sans  se  gêner 
«  le  moins  du  monde.  Il  en  est  de  mèmè  des  cbiens ,  des  cbats ,  des 
«  rats  et  autres  animaux,  qui  tous  peuvent  communiquer  la  peste  » 
(  page  55  j.  Il  est  difficile ,  comme  on  le  voit f  de  suspecter  la  bonne 
foi  de  M.  Alby  ;  mais  il  est  difficile  aussi  de  mettre  les  rats  en 
quarantaine. 

On  a  peine  à  s’imaginer ,  en  lisant  ce  document ,  que  tout  ce  qu’il 
révèle  se  passe  en'Francé  et  dans  le  dix-neuvième  siècle.  On  a  beau 
tenir  compté  du  fanatisme  de  nos  provinces  méridionales,  on  ne 
peut  comprendre  qU’il  soit  porté  à  ce  point ,  eî  surtout  qu’ un  gou- 
vernëmènt; aussi  éclairé  que  le  nôtre  se  montre  assez  faiblepour  ne 
pas  oser  porter  la  lumière  sur  tant  d’abus  ,  et  assez  insouciant 
pour  selaisser  constituer  le  père  adoptif  d’aussi  odieuses  et  aussi  mé¬ 
prisables  superstitions.  Croirait-on,  par  exemple,  que  ces  suprêmes 
gardiens  de  la  santé  publique ,  établis  pour  veiller  sur  le  destin  des 
nations ,  croient  suppléer  par  des  prières  au  défaut  de  connais¬ 
sances  chimiques ,  hygiéniques ,  etc.  ;  qu’ils  ouvrent  leurs  séances 
par  une  antienne  à  saint  Roch  ,  commençant  par  ces  mots  : 
Ave ,  Roche  sanetissime ,  nobili  natus  sanguine ,  etc. ,  et  terminée 
par-Un  oremus  (page  29  );  que,  suivant  eux,  les  grandes  fêtes  de 
l’année  ont  un  effet  fort  salutaire  contre  les  contagions,  puisqu’elles 
ont  le  pouvoir  d’abréger  les  quarantaines;  «  que  par  l’effet  de  ces 
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fêtes,  une  observation  de  trois  jours  peut  être  réduite  à  deux;  de 
cinq  jours  ,  à  quatre,,  etc.  »  (  page  89  );  que  ces  hommes  étrangers 
aux  premières  notions  des  sciences  naturelles ,  qui  devraient  leur 
être  familières ,  n’en  établissent  pas  moins  de  leur  plein  pouvoir 
et  de  leur  autorité  privée ,  des  quarantaines  contre  des  prove¬ 
nances  qui  n’en  doivent  pas  subir;  et  que,  lorsqu’un  souverain  (le 
roi  de  Prusse  )  et  des  ministres  (  ceux  de  France  )  prennent  la 
peine  de  leur  écrire  (  lettres  des  i4  et  25  mai  i85l)  pour  se  plain¬ 
dre  et  faire  cesser  cette  mesure  inutile ,  il  s’élève  du  sein  de  leur 
docte  assemblée  un  concert  de  voix  pour  proclamer  cc  qui  en  fait 
ce  de  mesures  sanitaires ,  ni  les  majestés  ni  les  excellences  i£y  en- 
«  tendent  rien  »,  et  qu’on  n’en  montre  pas  moins  assez  d’obstina¬ 
tion  et  assez  de  pouvoir  pour  maintenir  la  quarantaine  sans  motifs, 
contre  laquelle  s’est  manifestée  une  réclamation  (page  58).  Croi¬ 
rait-on  enfin  que,  dans  ces  séances ,  pas  un  médecin  n’a  voix  déli¬ 
bérative  ! 

Pour  trouver  maintenant  dans  cette  brochure,  des  faits  propres  à 
prouver  les  rigueurs  capricieuses  des  intendances ,  on  n’est  em¬ 
barrassé  que  du  choix.  «  Le  capitaine  Garagnon,  commandant  le 
«  navire  les  Deux-Henriettes ,  arrivé  du  Sénégal  le  24  mai,  fut 
«  soumis  à  une  quarantaine  de  dix  jours,  après  que  la  libre  pra- 
«  tique  de  cette  provenance  venait  d’être  décidée ,  pour  s’être  per¬ 
ce  mis  de  recevoir  une  lettre  d’un  capitaine  anglais  parti  depuis  peu 
«  de  jours  de  Londres  ,  tandis  que  les  provenances  directes  de  ce 
«  port  ont  toujours  été  reçues  en  libre  pratique  dans  les  nôtres  » 
(  page  4o  ).  Le  capitaine  Zibes ,  chargé  de  provenances  non  suscep¬ 
tibles,  fait  vingt  jours  de  quarantaine,  et  n’est  relâché  «  que  sur 
«  les  pressantes  sollicitations  de  MM.  Imer  frères ,  leurs  recom- 
«  mandataires  »  (  page  41  )•  «  Le  capitaine  Sacchett,  parti  de 
cc  Malte  ,  arrive  à  Hyères  le  4  de  novembre ,  y  est  reçu  en  libre  pra- 
«  tique;  ses  dépêches,  tant  pour  le  gouvernement  que  pour  les 
«  particuliers,  sont  expédiées  de  suite,  sans  être  passées  au  vinai- 
«  gre  ni  aux  parfums ,  et  les  passagers  en  grand  nombre  ,  qui  sont 
ce  débarqués,  se  mettent  en  route  sur-le-champ  pour  leur  destina- 
cc  tion.  Cependant  ce  navire  reparli  le  8  d’Hyères,  est  mis  en  qua- 
ec  rantaine  dès  son  arrivée  ici,  comme  s’il  venait  d’un  lieu  sus- 
cc  pect  »  (  page  ùfi  ). 

S’agit-il  de  prouver  que  les  précautions  sanitaires  sont  inutiles  ; 
qu’elles  sont  éludées  ou  enfreintes  assez  souvent  pour  que  tout  le 
monde  eût  la  peste  si  elles  étaient  indispensables,  les  faits  ne  man¬ 
quent  pas  davantage.  Le  portier  facilite  la  sortie  en  fraude  du  la¬ 
zaret,  de  divers  objets  prohibés  ou  soumis  à  de  forts  droits  (page^S). 


QUASSIA  ÂMARA.  3g 

Le  capitaine  du  lazaret,  M.  Dalmas,  favorise  cette  fraude  (pag.  fyl)- 
«  Les  précautions  prescrites  par  les  lois  et  les  réglemens  pour  la 
«  purification  des  marchandises  les  plus  susceptibles,  lors  surtout 
«  qu’elles  nous  viennent  des  lieux  les  plus  suspects,  tels  que  Smyrne 
«  et  Constantinople,  sont  également  négligées»  (pages  5o,  5 1,  52). 
M.  A...  F...  ,  lors  de  son  retour  d’Alger ,  la  veille  du  jour  où  sa 
quarantaine  devait  expirer,  était  encore  couché,  lorsque  M.  C... 
et  M.  M... ,  entrés  au  lazaret  la  veille  furent  lui  rendre  visite,  s’as¬ 
sirent  à  côté  de  lui ,  s’appuyèrent  sur  son  lit,  lui  serrèrent  la 
main ,  et  c’est  dans  cet  état  que  le  capitaine  du  lazaret,  M.  Dalmas, 
les  vit ,  sans  leur  adresser  la  plus  légère  observation  (  page  52  ). 

«  Dans  les  galeries ,  non-seulement  les  passagers  de  quarantaine 
différente  se  communiquent  en  toute  liberté  ,  mais  ils  passent  une 
partie  des  nuits,  les  cartes  à  la  main  autour  d’un  table,  sans  que 
personne  y  porte  le  moindre  obstacle  »  (  page, 52). 

La  plupart  des  faits  précédons ,  ainsi  que  le  suivant ,  pour¬ 
raient  également  prouver  que  ceux  qui  vivent  de  la  superstition 
des  lazarets  ne  croient  pas  à  leur  utilité  pour  la  santé  publique. 
«  M.  le  chef  de  bataillon  ***,  étant  en  quarantaine  ,. parcourait  un 
jour  le  lazaret  à  la  suite  de  deux  intendant ,  ayant  à  son  côté  M.  le 
capitaine  Dalmas  ,  qui ,  tout  en  faisant  la  conversation ,  le  prit  par 
le  bras;  lé  chef  de  bataillon  le  fit  apercevoir  de  son  étourderie, 
dont  la  cbnééq'ùéncè  devait  être  la  mise  en  quarantaine  du  capi¬ 
taine  lui-même;  mais  celui-ci  le  sollicita  vivement  de  n’en  rien 
dire  aux  deux  intendans  «  (  page  54  ). 

M.  Alby  fait  observer ,  relativement  à  la  composition  du  person¬ 
nel  des  gardes  de  santé ,  toujours  choisis  dans  la  plus  basse  classe 
qu’il  n’est  que  trop  facile  de  paralyser  ces  cerbères  de  nouvelU 
espèce,  et  de  rendre  leur  surveillance  tout-à-fait  nulle  (page  35).  Il 
terminé  sa  lettré  en  proposant,  pour. remédier  aux  abus,  la  pu¬ 
blicité  des  séances  dé' l’intendance. 

“  Ainsi  donc ,  de  l’aveu  même  des  contagionistes  ,  et  qui  plus  est , 
du  membre  le  plus  zélé  pour  les  mesures  sanitaires,  de  l’inten¬ 
dance  de  Marseille ,  lé  système  des  quarantaines  tel  qu’il  s’exécute 
dans  le  lazaret  modèle,  est  inutile,  inconséquent ,  dangereux, 
vexatoire  et  intolérable;  nous  avons  donc  eu  raison  de  dire,  plus 
haut,  qu’il  doit  être  réformé.  •  '  Ch.  Londe. 

QUARTE  (  Fièvre  ).  Voyez  Fièvres. 

QUASSIA.  AMARA.  Ce  végétal,  connu  dans  la  pratique  ,  sous 
son  nom  scientifique ,  n’y  a  été  introduit  qu’à  une  époque.assez  ré¬ 
cente  ,  et  plusieurs  espèces  sont  usitées  en  médecine,  où  elles  figu¬ 
rent  au  nombre  des  amers  les  plus  énergiques.  On  trouve  dans.  le 
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commerce  plusieurs  espèces  de  quassia  qui  exercent  la  sagacité  des 
droguistes  et  des  pharmaciens  ;  mais ,  comme  ils  diflèrent  fort  peu 
sous  le  rapport  de  leurs  principes  constitutifs  et  de  leurs  propriétés 
médicales,  nous  négligerons  ces  détails,  et  nous  parlerons  en  même 
temps  du  quassia  amara  et  du  quassia  simarouha. 

L'un  et  l’autre  viennent  de  l’Asie ,  et  sont,  depuis  long-temps , 
employés  par  les  naturels  du  pays ,  qui  ont  transmis  aux  voyageurs 
la  connaissance  de  leurs  propriétés,  qu’ils  ont,  suivant  l’usage, 
exagérées.  La  racine  et  le  Lois  sont  les  seules  parties  qu’on  nous 
apporte  ;  mais  il  paraît  que  les  feuilles  ne  sont  pas  moins  actives. 
La  propriété  physique  qui  domine  toutes  les  autres  est  une  amer¬ 
tume  extrêmement  prononcée ,  exempte  de  tout  mélange  d’astrin¬ 
gence  ou  d’âcreté,  et  qui  est  si  développée,  qu’elle  se  montre  jusque 
dans  l’eau  distillée  qu’on  prépare  avec  quelque  partie  que  ce  soit 
de  la  plante.  D’ailleurs,  le  principe  de  cette  amertume  est  telle¬ 
ment  soluble,  que  du  vin  ou  de  l’eau  ayant  séjourné  quelques  mi¬ 
nutes  à  peine  dans  des  gobelets  en  bois  de  quassia,  y  contractent 
une  saveur  extrêmement  prononcée. 

L’analyse  chimique,  très  exacte,  qui  a  été  faite  dans  ces  derniers 
temps  du  quassia ,  y  a  démontré  une  substance  particulière  dont  la 
nature  n’est  pas  encore  bien  déterminée ,  et  à  laquelle  on  a  donné 
trop  tôt,  peut-être,  le  nom  de  quassine,  lequel  implique  l’idée  d’un 
alcaloïde.  On  l’a  obtenue  sous  la  forme  d’une  matière  brunâtre  un 
peu  transparente ,  très  soluble  dans  l’éau  et  dans  l’alcool;  elle  est 
associée  à  une  substance  résineuse ,  à  quelque  peu  d’acide  gallique, 
et  à  quelques  sels  de  chaux  et  d’alumine,  ainsi  qu’à  des  parcelles 
d’oxide  de  fer  et  de  silice. 

Les  bois  de  quassia  et  de  simarouba  étaient  d’un  fréquent  usage 
dans  la  médecine  des  naturels  du  pays  où  ils  croissent,  et  ils  étaient 
considérés  comme  des  remèdes  universels.  Mais  c’est  principale¬ 
ment  contre  la  dyssenterie  et  les  affections  vermineuses,  qu’ils 
jouissaient  d’une  réputation  de  spécificité.  On  en  obtint,  en  effet, 
des  avantages  dans  des  épidémies  dyssentériques  où  d’autres  mé- 
dicamens  étaient  restés  sans  effet.  Mais  l’abus  suivit  de  près,  et  l’on 
voulut  l’administrer  dans  une  foule  d’affections  toutes  différentes 
les  unes  des  autres ,  par  leur  siège  et  par  leur  nature. 

D’un  autre  côté,  quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  médica- 
mens  qui  nous  occupent,  avaient  des  propriétés  vénéneuses  au 
moins  pour  les  animaux.  Les  effets  immédiats  du  quassia  et  du 
simarouba ,  sont  ceux  des  amers  les  plus  énergiques.  A  dose  un  peu 
considérable,  ils  fatiguent  l’estomac,  et  peuvent  même  déterminer 
des  vomissemens.  Si,  au  contraire,  on  les  donne  de  manière  à  ne 
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susciter  aucun  phénomène  de  réaction  médicale ,  ils  agissent  d’une 
manière  générale  et  à  la  façon  des  toniques  ;  mais  on  conçoit  bien 
que  cette  action  ne  peut  se  manifester  qu’au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long. 

On  peut  l’administrer  avec  confiance  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  dans  lesquelles,  néanmoins,  il  se  montre  bien  moins 
efficace  que  le  quinquina,  auquel  on  doit  avoir  toujours  recours 
dans  les  cas  graves. 

C’est  le  bois  de  quassia  dont  on  se  sert  dans  les  pharmacies  après 
l’avoir  réduit  en  copeaux.  Quant  au  simarouba,  la  racine  est  pré¬ 
férée,  quoique  sans  motifs  plausibles ,  car  le  principe  amer  n’y  est 
pas  plus  abondant  que  dans  le  bois.  Le  mode  d’administration  varie: 
tantôt  on  prescrit  l’infusion ,  tantôt  la  poudre.  L’infusi'on  faite  à 
froid  et  plutôt  à  l’eau  tiède ,  est  préférable  à  celle  qui  se  ferait  à 
l’eau  bouillante  et  surtout  à  la  décoction ,  parce  qu’elle  ne  dissout 
que  le  principe  amer.  On  devrait  préparer  un  extrait  au  moyen  de 
l’alcool  faible  mis  en  digestion  sur  la  poudre,  comme  on  le  fait  pour 
la  noix  vomique.  Cet  extrait  présenterait,  de  la  manière  la  plus 
avantageuse,  les  propriétés  du  médicament;  d’ailleurs,  il  épargne¬ 
rait  aux  malades  l’impression  pénible  d’amertume  qui  est  pour 
beaucoup  dans  la  production  des- nausées  et  des  vomissemens.  La 
pondre  n’est  pas  non  plus  commode  à  prendre,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  réduite  en  opiat  ou  en  électuaire.  Néanmoins,  l’usage  le  plus 
ordinaire  est  de  faire  prendre  cette  poudre  à  la  dose  de  douze  à 
quinze  grains,  de  même  qu’il  a  consacré  en  quelque  sorte  l’emploi 
de  la  décoction,  que  réprouve  la  plus  simple  observation  de  la  com¬ 
position  chimique  du  quassia  et  •  du  simarouba.  Au  reste ,  ces 
deux  médicamens,  qui  avaient  joui  d’une  grande  célébrité  à  leur 
apparition,  en  ont  perdu  la  plus  grande  partie,  et  sont  presque 
tombés  en  désuétude ,  bien  que,  par  l’énergie  de  leurs  propriétés, 
ils  méritent  assurément  de  figurer  sur  un  catalogue  de  matière  mé¬ 
dicale  réformée.  F.  Raïier. 

QUINQUINA.  On  donne  ce  nom  à  l’écorce  de  plusieurs  arbres 
rangés  par  Kunt  dans  le  genre  cinchona  de  la  famille  des'ru- 
biacées  de  Jussieu,  pentandrie  monogynie  de  Linné.  On  pense  que 
Je  mot  quinquina  vient  de  kin  ou  kina ,  qui,  dans  la  langue  des  in¬ 
digènes  de  l’Amérique  centrale,  veut  dire  écorce.  Ce  mot  kina  si¬ 
gnifie  donc  par  réduplication  écorce  des  écorces.  Les  Espagnols  en 
faisant  passer  cette  expression  dans  leur  langue  en  ont  fait  china, 
et  china  china  que  l’on  emploie  aussi  dans  les  formules  latines,  en 
changeant  le  ch  en  k;  c’est  de  l’un  de  ces  mots  redoublés ,  qu’évi- 
demment  nous  avons  formé  quinquina  en  traduisant ^ le  k  ou  le  ch 
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par  un  qu  et  en  retranchant  le  premier  a.  On  désigne  souvent  aussi 
cette  substance  sous  le  nom  à! écorce  du  Pérou ;  cortex  perwvianus . 

§  I.  Histoire  naturelle.  Il  est  difficile  maintenant  d’indiquer 
d’une  manière  positive  tous  les  arbres  qui  fournissent  cette  écorce 
précieuse,  car  à  mesure  que  la  consommation  s’est: étendue,  on  à 
fait  de  nouvelles  recherches  dans  plusieurs  des  immenses  forêts  du 
Nouveau-Monde ,  et  l’on  a  augmenté  de  beaucoup  les  individus  du 
genre  cincbona.  M.  Gondat,  professeur  de  botanique  à  Bogota, 
dan  sla  Nouvelle-Grenade ,  en  a  découvert ,  il  n’y  a  pas  long-temps 
encore,  une  nouvelle  espèce  dans  les  vastes  forêts  qui  entourent  la 
ville  de  Muzo.  Il  lui  a  donné  le  nom  de  cinchona  muzoniensis  (Bull. 
Férussac ,  juillet  i83o).  C’est  par  des  découvertes  ainsi  multipliées 
que  les  espèces  de  la  tribu  des  cincbonées  de  M.  Kunt  se  sont  élevées 
à  46 ,  Bréra  en  compte  53 ,  Thompson  davantage,  de  Candolle  16. 
M.  Guibourt  distingue  les  quinquina  en  vrais  et  en  faux  :  il  divise 
les  vrais  en  deux  sections  :  i°  ceux  qui  ont  la  corolle  velue  et  les  éta¬ 
mines  renfermées  dans  le  tube  ;  a°  ceux  qui  ont  la  corolle  glabre 
et  les  étamines  également  renfermées  dans  le  tube.  Les  faux  quin¬ 
quinas  ,  qu’il  rapporte  au  genre  exostema ,  ont  la  corolle  glabre  et 
les  étamines  saillantes  hors  du  tube.  On  compte ,  parmi  eux ,  les 
Q.  caraïbe,  piton,  nova,  bicolor.  Nous  n’insisterons  pas  sur  les 
caractères  botaniques  de  cës  différehs  végétaux  que  nous  n’avons 
pas  vus  ;  disons  seulement  que ,  d’après  les  travaux  de  M.  Dierbach, 
d’Heidelberg ,  les  espèces  de  cinchona  qui  contiennent  une  grande 
proportion  d’alcploïdes  ,  ont,  là  plupart  ,  la  corolle  velue  et  Colorée 
d’une  teinte  rouge  ou  violette,  et  que  les  espèces  peu  riches  au 
contraire  en  alcoloïdes  ont  le'plus  souventlk  corolle  lissé  et  blanche. 
Malgré  les  travaux  de  La  Condamine,  Mutis,  Ruiz  et  Pavon,  MM.  de 
Humboidt  et  Bompland,  Martius,  Aug.  de  Saint-Hilaire  et  beau¬ 
coup  d’autres  savaris  voyageurs  morts  ou  vivans,  étrangers  ou  na¬ 
tionaux,  il  serait  à  desirer  que  dé  nouvelles  recherchés  nous  fissent 
connaître  d’une  manière  positivé  les  différentes  variétés  que  pré¬ 
sentent  cés  arbres  précieux  5  les  modifications  offertes  par  chaque 
individu  suivant  son  âge,  ses  diverses  parties,  ou  lé  lieu  qu’il  habite; 
les  caractères  chimiques  qui  distinguent  chacun  d’eux,  etc.,  etc.  La 
pharmacologie  et  la  thérapeutique,  éclairées  par  cês  détails,  nous 
offriraient  avec  plus  d’avantages  encore  cetté’écbrèé,  qui-,  déjà, 
constitue  l’une  de  nos  plus  importantes  ressourcés. 

On  rapporte  en  général  à  cinq  variétés ,  dont  trois  surtout  sont 
le  plus  généralement  reconnues,  les  diverses  écorces  de  quin¬ 
quina  usitées  en  médecine.  On  les  désigne  d’après  leur  couleur 
sous  les  noms  de  quinquina  gris,  jaune,  rouge,  orangé  et  blanc.’ 
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Quinquina  gbis.  On  donne  aussi  à  cette  variété  le  nom  de  quin¬ 
quina  brun  de  Loxa ,  c’est  le  Cinchona  offlcinalis  de  Linné  ;  MM.  de 
Humboldt  et  Bompland  l’on  appelé  Cinchona  Condaminea ,  en  mé¬ 
moire  de  La  Condamine ,  astronome  célèbre  qui,  voyageant  à  Quito 
pour  mesurer  les  degrés  sud  du  méridien  de  cette  contrée,  profita  de 
son  séjour  pour  étudier  le  quinquina ,  dont  il  donna  plus  tard  des 
dessins.  Ce  quinquina  qui  est  le  plus  anciennement  employé,  croît 
à  mi-côte  sur  les  Andes  ou  montagnes  peu  élevées  d’Uritusinga.  Il 
se  présente  sous  la  forme  d’écorces  assez  fines ,  tantôt  roulées  en 
cylindres  et  tantôt  repliées  en  dedans  par  leurs  bords,  elles  sont 
grisâtres  en  dehors  et  marquées,  lorsque  leur  Volume  atteint  celui 
du  petit  doigt,  de  stries  ou  fissures  transversales  assez  régulières, 
mais  ne  formant  jamais  de  zones  complètes  ;  leur  cassure  est  nette, 
compacte  et  résineuse  ;  ces  écorces  offrent  à  leur  intérieur  une 
couleur  rougeâtre;  elles  sont  dépourvues  d’aubier.  Ce  quin¬ 
quina  a  une  odeur  plus  marquée  que  tous  les  autres ,  elle  est 
amère,  légèrement  aromatique  et  assez  agréable  ;  sa  saveur  est 
d’une  amertume  franche. 

Les  droguistes  distinguent  plusieurs  variétés  de  ce  quinquina. 
1°  celui  de  Loxa,  2°  celui  de  Lima,  3°  celui  de  Huanuco.  La  plus 
estimée ,  la  première,  paraît  fournie  par  les  petits  rameaux  de  l’ar¬ 
bre,  les  habitans  du  pays  l’appelent  cascarilla  fina. 

Quinquina  jaune.  Cette  écorce  est  donnée  par  le  cinchona  lan- 
cifolia  ,  elle  est  d’un  jaune  légèrement  rougeâtre ,  formée  de 
morceaux  fort  épais,  plats  ou  à  demi  roulés,  et  qui  ont  quelque¬ 
fois  plus, -d’un  pied  de  long.  La  cassure  de  cette  écorce  présente  de 
nombreuses  fibres  dures. et  résistantes,  semblables  pour  ainsi  dire, 
à  autant  d’épines.  Son  yolumç  et  sa  couleur  suffisent  pour  la  faire 
reconnaître.  Cette  écorce  est  d’une  amertume  plus  nauséeuse  que 
la  précédente.  Elle  fut  pendant  long-temps  peu  estimée ,  mais  elle 
a  repris  toute  sa,  valeur  depuis  que  la  chimie  a  démontré  qu’elle 
contient  beaucoup  de  quinine. 

H  existe  plusieurs  variétés  de  quinquina  jaune ,  1°  le  calysay a  on 
jaune  royal,  2°  le  quinquina  de  Carthagène.  L’écorCe  du  premier 
est  mince,  fine  et  roulée.  C’est  dans  cette  variété  que; l’on  trouve 
surtout  le  quinquina  dit  du  roi  d’Espagne.  Ce  n’est  donc  pas  le 
quinquina  Loxa  qui  la  donne  comme  on  l’avait  cru.  Il  pourrait  se 
faire  cependant,  que  les  quinquinas  envoyés  en  France  par  la  cour 
d’Espagne  ,  présentassent  la  réunion  de  ces  deux  excellentes  va¬ 
riétés,  car  nous  possédons  sous  le  nom  de  quinquina  du  roi  d’Es¬ 
pagne  ,  un  échantillon  de  quinquina  gris  de  Loxa  et  un  échantillon 
de  quinquina  jaune.  Ce  dernier  est  très  mince,  plusieurs  fois  roulé 
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sur  lui-même,  forme  un  cylindre  de  deux  ou  trois  lignes  de  dia¬ 
mètre  ;  son  amertume  est  franche  et  extrêmement  prononcée.  On 
donne  aussi  le  nom  de  quinquina  calysaya  à  des  écorces  beaucoup 
plus  volumineuses  et  platës,  tantôt  pourvues  et  tantôt  privées  d’épi¬ 
derme.  Cette  dernière  variété  est  connue  sous  le  nom  de  quinquina 
jaune  mondé.  Le  quinquina  de  Carthagène  est  d’un  jaune  pâle, 
d’une  saveur  moins  prononcée ,  un  peu  mucilagineuse  ;  il  est  fort 
peu  estimé. 

Quinquina  muge.  On  croit  que  cette  écorce  appartient  au  Cin- 
chona  oblongi  folia.  L’arbréquila  fournitporte,  dit-on,  des  fleurs 
qui  rappellent  l’odeur  de  l’oranger,  et  qui  sont  de  couleur  blanche , 
ce' qui  ferait  une  exception  à  l’assertion  de  M.  Dierbach,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut.  Cette  écorce  est  distincte  par  sa  “cou¬ 
leur  rouge  qui  se  communique  aux  préparations  dans  lesquelles  on 
la  fait  entrer.  Elle  est  en  général  épaisse  ,  adhérente  à  de  l’aubier, 
plate  ou  formée  de  portions  de  cylindre.  Sa  face  interne  est  assez 
lisse,  et  sa  face  externe  recouverte  d’un  épiderme  rugueux  plus  ou 
moins  grisâtre  ;  sa  cassure  est  un  peu  fibreuse  ;  son  odeur  peu  mar¬ 
quée;  sa  saveur  amère  et  astringente .  Cette  dernière  propriété  carac¬ 
térise  surtout  ce  quinquina  :  c’est ,  en  effet,  à  cause  de  ses  qualités 
astringentes  qu’il  est  employé  en  substance  dans  quelques  hémor¬ 
rhagies  ou  dans  certaines  diarrhées.  Sa  décoction  est  beaucoup 
moins  astringente  ]  parce  que  les  principes  auxquels  il  doit  Cétte 
propriété  sont  peu  solubles  dans  l’eau. 

Quinquina  orangé.  Cinchona  tunita  de  Lopez,  Cinchona  ni- 
iida  de  Ruiz  et  Pavon.  D’après  MM.  Mérat  et  de  Lens ,  cette 
écorce  ne  serait  autre  chose  qu’une  variété  du  quinquina  rouge. 
Ce  quinquina,  d’ailleurs  fort  rare,  est,  dit-ôn,  remarquable  par 
sa  saveur  amère  et  en  même  temps  aromatique.  Il  communique  à 
la  salive ,  à  l’eau  et  à  l’alcool  une  couleur  légèrement  fauve.  D’après 
Mutis  et  M.  Alibert,  les  qualités  aromatiques  doivent  lui  faire  don¬ 
ner  la  préférence  dans  le  traitement  des  névroses  périodiques. 

Quinquina  blanc.  Il  paraît  que  cette  écorce  n’estautre  chose 
qu’une  variété  du  quinquina  jaune  de  Carthagène  ou  du  quinquina 
gris  dont  l’épiderme  est  d’une  blancheur  remarquable.  D’après 
Mutis  ,  cette  écorce  appartiendrait  au  Cinchona  ovalïfolia.  On 
en  voit  à  peine  des  échantillons  dans  les  droguiers',  et  elle  n’est 
point  usitée. 

On  trouve  ces  quinquinas  au  centre  du  Nouveau-Monde ,  dans 
l’Amérique  méridionale,  vers  le  quatrième  degré  de  latitude  sud. 
M.  de  Humboldt  en  a  vu  croître  jusqu’au  dixième  degré  de  latitude 
nord  ;  il  dit  qu’ils  se  plaisent  dans  les  terrains  élevés  de  mille  toises 
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au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  premiers  quinquinas  nous  sont 
venus  du  Pérou  ;  plusieurs  autres  provinces  en  versent  maintenant 
dans  le  commerce. 

§  H.  Historique.  Quoique  l’ Amérique  ait  été  découverte  à  la 
fin  du  XVe  siècle,  ce  ne  fut  cependant  que  vers  i638 ,  que  les  Espa¬ 
gnols  eurent  connaissance  des  propriétés  du  quinquina.  On  ne  sait 
trop  si,  en  se  laissant  dépouiller  de  leur  or,  les  Américains  n’a¬ 
vaient  point  cherché  à  céler  à  leurs  vainqueurs  un  bien  beaucoup 
plus  précieux,  celui  qui  donne  la  santé;  ou  si  les  propriétés  mé¬ 
dicinales  du  quinquina  n’ont  été  connues  des  indigènes  que  vers 
l’époque  de  l’invasion  des  Espagnols ,  ou  même  si  la  découverte  de 
ses  propriétés  n’est  pas  due  aux  Européens.  Yoici  en  quelques 
mots  comment  on  raconte  que  la  connaissance  de  ce  médicament 
nous  est  parvenue.  La  comtesse  d’El  Cinchon,  femme  du  vice-roi 
qui  résidait  à  Lima,  étant  atteinte  d’une  fièvre  tierce  dont  aucun 
remède  n’avait  pu  modérer  l’intensité,  un  Espagnol,  gouverneur 
de  Loxa  et  auquel  un  Indien  avait,  dit-on ,  découvert  les  proprié¬ 
tés  fébrifuges  du  quinquina,  proposa  l’usage  de  cette  substance: 
la  comtesse  l’employa  et  guérit  promptement.  Dès-lors  les  Espa¬ 
gnols  ,  avides  de  cette  nouvelle  richesse ,  s’en  emparèrent  ;  ils  lui 
donnèrent  d’abord  le  nom  de  oascarilla  qui,  dans  leur  langue, 
yeut  dire  écorce ,  et  appelèrent  cascarillerqs  ceux  qui  s’occupèrent 
de  sa  récolte  ;  mais,  déjà  employé  pour  désigner  d’autres  substances, 
le  mot  cascarilla  fut  abandonné,  et  le  nom  indigène  kina  prévalut. 

En  174 p,  le  médecin  du  comte  d’El  Cinchon,  Jean  d’El  Yégo, 
apporta  à  Séville  une  grande  quantité  de  quinquina;  on  l’employa 
sous  le  nom  de  poudre  de  la  comtessé.  Plus  tard,  Linné  consacra 
le  nom  de  cette  dame  en  appelant  cinchona  les  arbres  qui  don¬ 
nent  les  divers  quinquinas.  L’emploi  du  médicament  apporté  pàr 
Jean  d’El  Yégo  ne  se  trouvant  pas  indiqué  dans  Galien,  dont  l’au¬ 
torité  était  encore  immense ,  beaucoup  de  médecins  s’opposèrent  à 
ce  qu’on  en  fit  usage.  Cette  poudre  ne  leur  paraissait  pas  capable 
de  dissoudre  ou  d’expulser  les  humeurs  morbifiques.  Les  Jésuites 
en  firent  apprécier  tous  les  avantages  et  la  vendirent  sous  le  nom  de 
poudre  des  Pères.  Portée  en  Italie  cette  substance  y  fut  distribuée 
aux  malades  indigens  de  Rome  par  les  soins  du  cardinal  de  Lugo 
et  de  son  médecin,  Sébastien  Baldo,  qui  eut  le  premier  la  gloire 
d’écrire  sur  les  propriétés  médicinales  du  quinquina.  Cette  sub¬ 
stance  prit  alors  le  nom  de  poudre  du  Cardinal.  Elle  ne  tarda  pas 
à  être  connue  en  Angleterre,  en  France  et  dans  le  reste  de  l’Eu¬ 
rope.  En  France,  on  l’appela  pendant  quelque  temps  poudre  de 
l’Anglais ,  ou  de  Talbot,  parce  que  Louis  XIY  avait  acheté  à  un 
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Anglais  de  ce  nom  la  préparation  de  ce  remède.  Les  succès  remar¬ 
quables  du  quinquina  n’empêchèrent  pas  une  foule  de  médecins, 
parmi  lesquels  surtout  on  cite  Guy-Patin ,  de  le  déprécier  et  d’en; 
empêcher  l’usage.  Mais  son  utilité  devint  si  évidente  entre  les 
mains  habiles  qui  l’employèrent,  qu’il  triompha  de  tous  les  obstacles 
et  qu’on  le  regardé  depuis  long-temps  comme  l’une  des  ressources 
lés  plus  importantes  de  la  matière  médicale.  Et ,  bien  que  ,  dans 
ces  dernières  années,  la  méthode  anti-phlogistique  ait  un  instant 
prévalu  d’une  manière  exclusive,  on  n’a  pas  cessé  dé  mettre  à  profit 
là  propriété  anti-périodique  du  quinquina, -l’une  de  ses  plus  impor¬ 
tantes  vertus,  et  de  faire  des  récherches  assidues  sur  sa  composition. 

§ILL  Analyse  chimique.  Il  était  impossible  qn’unè  substance  aussi 
utilement  employée  ne  devînt  l’objet  des  recherches  les  plus  soi¬ 
gneuses  des  chimistes.  Ce  fut  en  effet  ce  qui  arriva ,  mais  il  était  ré¬ 
servé  à  des  chimistes'français'de  faire  connaître  les  principes  consti- 
tuans  essentiels  de  cette  écorce  et  de  laisser  bien  loin  d’eux  les  tra¬ 
vaux  de  leurs  laborieux  et  savans  devanciers.  Parmi  les  essais  que 
nous  pourrons  citer,  nous  devons  mentionner  d’abord  ceux  de  Bu- 
quet  qui  reconnut  dans  la  décoction  de  quinquina  un  principe  gom¬ 
meux  et  des  matières  colorantes.  Saunders  ,  médecin  anglais,' 
compara  entre  eux  ces  divers  principes  dans  les  différentes  sortes 
de  quinquinas.  Fourcroy  et  Schot  trouvèrent,  en  se  servant  dé 
l’alcool ,  une  matière  rouge  particulière  et  un  principe  résiniforme. 
Vitet,  médecin  dé  Lyon,  analysa  le  quinquina  jaune  et  le  trouva 
aussi  riche  en  principes  gommeux ,  résineux  et  aromatiques  que  les 
meilleurs  quinquinas.  Ces  recherches  devaient  avec  raison  exciter 
à  employer  l’écorce  de  cette  espèce.  Séguin  et  V auquelin  voulurent 
apprécier  la  valeur  des  quinquinas  par  la  propriété  qu’ils  leur  re¬ 
connurent  de  précipiter  la  solution  de  tan.  Ce  précipité  devait  être 
un  gallate  de  cinchonine  et  de  quinine,  sels  presque  insolubles 
dont  on  neconnaissait  pas  alors  la  nature,  mais  qui  n’en  contenaient 
pas  moins,  en  effet,  les  principes  actifs  du  quinquina. 

Y  auquelin  alla  beaucoup  plus  loin  dans  les  essais  qu’il  fit  avec 
le  tannin,  la  gélatine  et  l’émétique.  Ses  essais  lui  servirent  de  base 
pour  établir  six  divisions  entre  les  espèces  de  quinquinas.  Nous 
omettrons  de  rapporter  ces  travaux ,  parce  que  dans  l’état  actuel  de 
la  science ,  ils  n’offrent  plus  autant  d’intérêt.  Il  est  probable  que 
le  précipité  rouge-violet,  amer  et  abondant  que  ce  grand  chimiste 
obtenait  en  versant  de  la  potasse  dans  la  décoction  acide  de  quin¬ 
quina  ,  et  dont  il  retirait  sa  matière  résiniforme ,  contenait  les  prin¬ 
cipes  alcalins  que  l’on  connaît  aujourd’hui.  Ce  fut  Yauquelinqui 
détermina  le  composition  dukinate  de  chaux  trouvé  par  M.  Des- 
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champs,  pharmacien  de  Lyon ,  et  qui  en  isola  l’acide  kiniqüe.  Ce 
produit  cristallisable ,  inaltérable  à  l’air ,  d’une  saveur  acide,  un, 
peu  amère  se  fond  sur  des  charbons  ardens,  en  exhalant  des  va¬ 
peurs  piquantes,  et  forme  des  sels  solubles  avec  les  alcalis.  On  le 
considéra  d’abord  comme  le  principe  fébrifuge,  du  quinquina; 
mais  les  essais  thérapeutiques  prouvèrent  bientôt  qu’il  ne  jouis¬ 
sait  pas  de  cette  propriété.  On  pense  qu’il  joue  dans  le  quinquina, 
par  rapport  aux  alcaloïdes,  le  même  rôle  que  l’acide  méconique 
dans  l’opium  par  rapport  à  la  morphine. 

Plus  tard,  les  travaux  de  Reuss,  de  Duncan  et  de  Gomès ,  signa¬ 
lèrent,  dans  le  quinquina,  l’existence  d’un  principe  que  ce  dernier 
appela  cinchonin ;  cette  substance  cristallise  en  petites,  aiguilles  qui 
se  réduisent  facilement  en  poussière,  et  donnent  au  tact  la  sensation 
d’un  corps  résineux,  comme  la  colophane;  quoique  soluble  dans 
les  acides,  il  est  insipide.  La  découverte  de  ce  principe  excita  de 
nouvelles  recherches.  D’abord,  M.  Vander  Smissen  répéta  les  ex¬ 
périences  tentées  par  Yauquelin,  avec  le  tannin,  la  gélatine  et  l'é¬ 
métique,  et  conclut  de, ses  essais,  qu’en  médecine  on  devait  pré¬ 
férer  l’emploi  de  l’écorce  en  poudre  à  toutes  les  autres  prépara¬ 
tions  de  quinquina.  Il  fallait  donc  suivre  une  autre  route  pour 
arriver  à  quelque  découverte  plus  utile.  Les  moyens  d’analyse 
végétale  indiqués  par  M.  Gay-Lussac,  devaient. conduire  à  des  ré¬ 
sultats  plus  féconds. 

La  science  en  était  à  ce  point,  lorsque  MM.  Pelletier  et  Caventou, 
guidés  par  la  découverte  de  quelques  alcaloïdes  végétaux ,  s’occu¬ 
pèrent  d’une  nouvelle  analyse  du  quinquina,  et  firent  les  plus 
belles  découvertes  de  notre  époque ,  en  dépouillant  le  cinchonin 
de  M.  Gomès  de  la  matière  grasse  qui  en  cachait  la  nature,  et  en 
nous  faisant  connaître  la  cinchonine,  puis  la  quinine,  que  nous 
examinerons  bientôt. 

Plus  tard,  M.  Sertuerner ,  guidé  par  les  travaux  des  deux  habiles 
chimistes  que  je  viens  de  citer,  assura  qu’il  existe  encore  d’autres 
alcaloïdes  dans  les  eaux-mères  de  quinquina  dont  on  a  précipité  la 
quinine  etla  cinçhonine  ;  il  les  nomma  cinchonoïdine  et  chinioïdine. 
MM.  Henry  fils  et  Delondre  ont  prouvé  que  ces  corps  n’étaient  autre 
chose  qu’un  mélange  de  quinine,  de  cinchonine,  et  d’une  matière 
particulière  qui  leur  est  intimement  unie  {Bull.,  Ferrussae,  fé¬ 
vrier  ,  i85i).  Il  est  probable  que  l’extrait  du  résidu  des  eaux-mères 
du  sulfate  de  quinine,  dont  M.  Rennes,  de  Strasbourg,  avait  ob¬ 
tenu  des  avantages  remarquables  dans  le  traitement  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  devait  également  ses  propriétés  à  une  certaine  quanr 
tité  de  quinine  ou  de  cinchonine  qui  n’en  avait  pas  été  extraite. 
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(  Archives ,  tom.  xxm,  pag.  229).  Quant  à  la  montanine ,  décou¬ 
verte  par  M.  Van-Mons  dans  l’écorce  du  cinchona  montana ,  dif¬ 
fère-t-elle  essentiellement  des  deux  alcaloïdes  déjà  connus?  C’est 
aux  essais  chimiques  et  cliniques  à  le  démontrer. 

M.  Théos,  de  Naples,  prétend  aussi  avoir  trouvé  dans  le  quin¬ 
quina  un  nouvel  alcaloïde;  ses  recherches  méritent  confirmation. 
Dans  tous  les  cas ,  elles  prouvent  que.  les  chimistes  s’accorderaient 
à  placer  dans  des  alcaloïdes ,  les  vertus  fébrifuges  du  quinquina. 
Les  faits  cliniques  ont  démontré  que  par  la  découverte  de  ces 
corps ,  les  chimistes  français  ont  donné  la  solution  la  plus  satis¬ 
faisante  du  problème  qui  avait  tant  occupé  les  savans  :  quel  est  le 
principe  actif  du  quinquina  ? 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  écorces  et  le  bois  du  quinquina 
que  l’on  trouve  les  alcaloïdes;  M.  Guibourt  s’est  assuré  que  l’épi¬ 
derme  en  contient  une  certaine  quantité  unie  à  la  matière  rouge.  Il 
en  est  probablement  de  même  pour  les  racines  de  ces  arbres,  suivant 
M.  Laubert. 

Voici,  en  résumé ,  quelles  sont  les  substances  reconnues  dans  les 
trois  sortes  de  quinquinas  les  plus  usitées,  d’après  l’analyse  que 
MM.  Pelletier  et  Caventou  ont  faite  de  ces  écorces  :  i°  quinquina 
gris  :  de  la  cinchonine  unie  à  l’acide  kinique;  delà  matière  grasse 
verte,  de  Laubert;  de  la  matière  colorante  rouge  (rouge  cincho- 
nique);  de  la  matière  colorante  rouge  soluble  (tannin);  de  la  matière 
colorante  jaune;  du  kinate  de  chaux;  de  la  gomme;  de  l’amidon; 
du  ligneux.  Selon  M.  Sarreàu,  on  trouverait,  en  outre,  dans  ce 
quinquina  le  cinq  millionnième  de  son  poids  de  cuivre,  cette  quan¬ 
tité  ne  pourrait  avoir  d’influence  nuisible  sur  l’économie.  20  Quin- 
quina  jaune  :  de  la  quinine  ;  du  kinate  acide  de  quinine  ;  du  rouge 
cinchonique;  de  la  matière  cokuan  te  rouge  soluble  (tannin)  ;  delà 
matière  grasse  ;  du  kinate  de  chaux  ;  de  l’amidon  ;  du  ligneux  ;  de 
la  matière  colorante  jaune.  5°  Quinquina  rouge  :  kinate  acide  de 
quinine  et  de  cinchonine;  du  kinate  acide  de  chaux;  du  rouge 
cinchonique;  de  la  matière  colorante  rouge  soluble  (tannin);  de 
la  matière  colorante  jaune;  du  ligneux;  de  l’amidon  (. Annales 
chimiques ,  xv,  289).  Occupons-nous  d’une  manière  particulière  de 
la  cinchonine  et  de  la  quinine. 

Cinchonike.  Cet  alcaloïde  existe  surtout  dans  le  quinquina 
gris,  où  MM.  Pelletier  et  Caventou  l’ont  d’abord  découvert.  Le 
quinquina  rouge  en  contient  aussi  une  certaine  quantité,  mais  il  en 
existe  très  peu  dans  le  quinquina  jaune.  M.  Calland  en  a  trouvé 
dans  le  quinquina  de  Carthagène,  et  M.  Michaelis,  médecin  à 
Magdebourg ,  dans  beaucoup  d’autres  espèces.  Pour  l’obtenir,  faites 
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bouillir  la  poudre  de  quinquina  gris  de  Lima  (quinquina  huanuco 
des  Allemands)  avec  de  l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorigue ;  filtrez 
la  liqueur  au  bout  d’un  quart  d’heure  d’ébullition;  ajoutez  un 
excès  d’hydrate  de  chaux  ;  favorisez  l’action  à  l’aide  de  la  chaleur, 
et  filtrez.  Lavez  exactement  le  dépôt  avec  de  l’eau;  séchez,  pulvé¬ 
risez,  et  traitez-le  par  l’alcool  bouillant;  la  cinchonine  se  dissout. 
Distillez  la  liqueur  alcoolique  ;  évaporez  le  résidu,  et  faites  cris¬ 
talliser:  la  cinchonine  ainsi  obtenue,  est  toujours  colorée.  Pour  la 
purifier,  combinez-la  avec  l’acide  sulfurique  très  étendu  ;  décolorez 
le  sulfate  par  le  charbon  animal;  filtrez  la  liqueur,  saturez  l’acide 
par  de  l’hydrate  de  chaux  ou  de  la  magnésie  ;  faites  sécher  le  dépôt  ; 
lavez-le,  et  traitez-le  par  de  l’alcool  rectifié ,  puis  faites  évaporer 
et  cristalliser  ;  vous  aurez  la  cinchonine.  À  cet  état,  la  cinchonine 
a  la  forme  de  prismes  quadrilatères  terminés  par  deux  facettes 
obliques;  elle  a  la  saveur  amère  du  quinquina  gris;  ramène  ,au 
bleu  le  papier  de  tournesol  rougi  par  un  acide;  ne  contient  pas 
d’eau  de  cristallisation;  commence'  à  se  décomposer  lorsqu’elle 
entre  en  fusion  sur  le  feu,  et  une  partie  se  sublime,  sans  altéra¬ 
tion,  en  aiguilles  brillantes.  Elle  est  insoluble  dans  l’eau  froide 
et  l’ammoniaque ,  peu  soluble  dans  l’eau  bouillante  et  l’éther , 
un  peu  soluble  dans  l’alcool,  mais  moins  que  la  quinine  ;  elle  est 
surtout  soluble  dans  les  acides  étendus.  Aussi  ou  peut.,  en  la  com¬ 
binant  directement  avec  eux,  composer  différens  sels., C’est  ainsi 
que  l’on  forme  l’acétate,  l’hydrochlorate,  le  nitrate  et  les  deux  sul¬ 
fates.  (Guiboürt,  Pharmacopée,  1 834;) 

La  cinchonine  n’a  point  eu  d’action  remarquable  sur  les  chiens 
auxquels  M.  Magendie  l’a  fait  prendre.  Employée  comme  médica¬ 
ment,  cette  substance  peut  être  administrée  avec  facilité^  .à  cause 
de  son  peu  de  saveur;  il  serait  bon  ensuite,  selon  M.  Bleynie,  de 
faire  boire  une  petite  quantité  d’eau  acidulée.  Quelques  essais  de 
M.  Chômel  avaient  fait  d’abord  regarder  comme  peu  actifs  la  cin¬ 
chonine  ou  ses  sels  :  probablement  les  préparations  employées  par 
cet  habile  observateur  n’étaient  pas  très  pures,  car  de  nouvelles 
expériences  de  MM.  Bally,  Nieuwenhuis  d’ Amsterdam,  et  de  beau¬ 
coup  d’autres  médecins,  ont  prouvé  l’efficacité  de  ces  produits,  à 
la  dose  de  quelques  grains.  Ces  résultats  d’ailleurs,  concordent 
parfaitement  avec  les  propriétés  bien  connues  du  quinquina  gris, 
dans  lequel  cet  alcaloïde  est  très  abondant.  Néanmoins,  l’on  pré¬ 
fère,  en  général ,  employer  la  quinine  et  ses  préparations. 

Quinine.  Cet  alcaloïde ,  l’un  des  plus  précieux  que  la  médecine 
possède,  a  été  trouvé  par  MM.  Pelletier  et  Caventou  dans  le  quinquina 
jaune.  C’est  encore  cette  écorce  qui  est  en  possession  de  fournir 
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celui  «ÿte  l'biiémjiloie  ;  il  en  existe  peu  dans  le  quinquina  gris ,  un 
jréâ-fdïîS'dans  le  rouge  et  dans  le  quinquina  de  Cartliagène  ou  il 
è§t  •ërrÿéiïfppè'dê  bèéùcoûp 'été  matière  résihoïdé;  mais  ôn  n’en  a 
ÿ&l  triïùvé  jusqu’a  présefit,  non  plus  que  de  la  cinchonine  dans  le 
VjüW45sî&pît»ii  èü  dé  Sainte-Lucie,  dans  le  kma-nova,  ni  dans  les 
érfàrcèS  lebrifuges  indigènes.  L’existence  de  ces  alcaloïdes  serait 
donc  préférable  aux  caractères  botaniques ,  pour  bien  reconnaître 
ët  les  vrais  quinquinas. 

-Ofi'êmploïe,  pour  sé'procûjrer  la  quinine,  un  procédé  analogie 
à  cèfui  que  nous  avons  indiqué  pour  la  cmcnonine ,  si  .ce  n’est  que 
î'À£  se'sefï  dé'  quinquina  jaune  au  lieu  de  quinquina  jjris.  Nous 
ttWRMfbaà  pas  dans  les  considérations  dues  aux  travaux  de 
Mfifc  Henry  fils.  Aobiquet,  Calland,  Guerette,  destinées  à  faire  con- 
nâîtïé’fes^driiâMcafionsiès’plus  importantes  pour  çe(tte  extraction. 
'  djâ  'qüiriirië' pure  est  susceptible  de  cristalliser^,  lorsqu’on  la  fait 
Mé&dââré'dîàuè  l’a%i>oî ,  et  ‘qu’ôÏÏ  laisse  évaporer  spontanément  la 
éoïütioh ;  mais,  le  plus  souvent,  on  l’obtient  en  masses  amorphes 
Bfàncfiel^pbrèdsés,  friàh&s,*  très  amères.  Elle  est  très  peu  soluble 
dans  l’eau,  très  soluble  dans  l'alcool  et  dans  l’éther;  ce  qui  permet 
dé  la  séparer  de  la  cinchonine’,  quand  on  analyse  le  quinquina 
felîè'  l’éât  égàlèmerit  dans  lés'  huiles  volatiles  et  .le  naphte. 
Cet'té  derrière  propriété  a  permis  à  M.  Pelletier  de  se  passer  d’al- 
BsBF  pbùr'  préparer  là  quinine  èt' son  sulfate,  /ta  quinine  ne  paraît 
pas  altérable  à  l’âir;  elle  contient  environ  cinq  pour  cent  d’eau, 
qu’elle  abandonne  à  une  doucé  chaleur;  lé  feu  la  décompose  sans 
W  fffÉt&ïë,  et  en  dégagé  biné  odeur  aromatique  analogue  à  celle 
■dé  tarcfhépine  ;  elle  rétablit  la  couleur  du  tournesol  rougie  par 
ïf#  àèidefcv et  forme ,  avec  ces  derniers,  des  sels,  la  plupart  so  lu¬ 
bies''  lèé  gallàte,  oxâlate  èt  tartrate  exceptés.  D’après  l’analyse  de 
3L ’Iîf®ig  èt  l’applicâLibn  des  théories  chimiques  de  M.  Berzélius, 
îa  cînïhonine  et  la  quinine  seraient  formées  d’un  nombre  à-peu- 
près  égal  d’atomes  de  carboné,  d’hydrogène  et  d’azote,  mais.l’oxi- 
geÿé  ÿêfàit  dans;  lâ  proportion  d’un  atome  dans  la  çinchonine  et 
dé  déUx  dans  la  quinine ,  en  sorte  que  l’on  pourrait  considérer  ces 
deux  éo’rps  comme  formant  le  proto  et  le  deuloxide  d’un  radical 
cdhiposé  d'hydrogène,  dé  carbone  et  d’azote.  U aricine  que  MM.  Pel- 
letiéf  èUGorial  ont  trouvée  dans  un  faux  quinquina  jaune,  serait 
ûïi  noift’èVâlcâloïde,  qui,  d’après  lès  mêinés  lois  sur  l’analyse  orga¬ 
nique  dè’M.  Berzélius ,  Constituerait  un  troisième  oxide  de  la  même 

M.  Robiquet  pense  que  la  quinine  n’est  que  de  la  cinchonine 
unie  à  un  principe  amer,  seul  fébrifuge;  mais  cette  opinion 
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n’est  point  appuyée  d’expériences  probantes.  M.  Bonastre  regardé 
ces  substances  comme  des  sous-résines,  qui,  parfaitement  pures, 
lié'  possèdent  en  propre  ,  dit-il ,  ni  alcalinité ,  ni  amertume  ,  ni 
probablement  de  propriétés  -médicinales.  L’opinion  la  plus  géné¬ 
ralement  admise  fait  considérer  comme  des  alcaloïdes  végétaux  la 
cinchonine  et  la  quinine,  qui  constituent  la  base  de  sels  importons 
qùë  bous  examinerons  bientôt. 

On  distingue  la  quinine  de  la  cinchonine  par  son  peu  de  cristal- 
lisabilité,  son  amertume  plus  forte  et  plus  désagréable,  sa  gfande 
solubilité  dans  l’alcool  et  surtout  l’éther,  sa  moindre  capacité  de 
saturation  par  les  acides.  Ses  sels  ,  le  sulfate ,  l’hydrochlôrate  ,  le 
phosphate  ,  l’ârséniate ,  l’aCétate ,  le  citrate ,  sont  en  général  na¬ 
crés,  plus  amers,  et  cristallisent  plus  aisément  que  ceux  dé  cln- 
CÎionine. 

5  IV.  Préparations  pharmaceutiques.  Il  est  peu  de  substances 
qüé  l’on  ait  données  sous  autant  de  formes,  et  dont  on  ait  cherché 
S  préscrire  avec  plus  de  soin  le  principe  actif  que  le  quinquina  : 
aussi  les  extraits  ,  les  teintures ,  les  associations  variées  de  cette 
substance  encombrent-ils  les  pharmacopées;  car,  chaqué' fois  que 
l’on  trouvait  un  principe  nouveau ,  on  s’empressait  d’en  faire  l’éssai 
thérapeutique,  dans  l’espoir  què  ce  corps  renfermerait  les  qualités 
précieuses  de  toute  l’écorce'.  C’est  ce  qui  a  fait  employer  tour-à- 
ïôüÿ  la  résine ,  l’acide  lûnique  ét  une  foulé  d’aütrés  produits:  Tous 
cfereSsais  ont  cessé  depuis  la  découverte  de  la  cinchonine  et  sur¬ 
tout  de  la  quinine  ,  et  maintenant  la. plupart  des  préparations  de 
quinquina  sont  presque  remplacées  par  celles  des  alcaloïdes.  Nous 
bbus  contenterons  donc ,  1®  d’indiquer  les  principales  préparations 
dé  quinquina;  2°  nous  nous  occuperons  ensuite  des  préparations 
foürniës  par  lés  alcaloïdes. 

i°  Quinquina  en  substance.  On  a  long-temps  fait  prendre  le 
quinquina  réduit  en  poudre  :  c’était  avant  la  découverte  des  alca¬ 
loïdes  la  préparation  la  plus  efficace.  Nous  examinerons  plus  tard 
les  avantagés  ét  les  inéonvéniëns  de  leur  usage  respectif.  A  l’in¬ 
férieur  et  comme  tonique,  on  prescrit  la  poudre  dé  quinquina 
à  Ta  dose  de  dix  à  trente  grains  délayés  dans  du  vin  où  envelop¬ 
pés  de  pain  azyme  ,  etc.  Dans  les  m  aladîe's1  pérfddiques  ;  on  'donne 
ué  là  meme  maniéré  cette  poudre,  mais  à  la  doSe  d’un  gros  à  une 
once,  en  un  nombre  de  fois  plus  où  moins  grand,  et  plus  où  moins 
rapproché ,  selon  les  circonstances.  La  poudré  dé  quinquina  est 
fort  Usitée  poûr  le  pansement  de  cèrtaiiis  ulcères,  la  préparation  de 
poudres  dentifrices,  de  cataplasmes ,  etc.  La  poudre  de  quinquina 
gris  est  d’une  couleur  fauve  grisâtre  ;  celle  des  deux  autres  écorce* 
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conserve  la  couleur  propre  de  la  substance  qui  les  a  fournies. 

Les  macérations ,  infusions,  décoctions  et  apozémcs  de  quin¬ 
quina  se  préparent  avec  ces  écorces  concassées  et  à  la  dose  d’un 
gros  à  une  once  pour  une  pinte  d’eau.  Les  préparations  chargées 
d’une  grande  quantité  de  quinquina  deviennent  trop  désagréables 
par  leur  amertume,  pour  être  prescrites  à  l’intérieur  :  elles  sont 
plus  fréquemment  usitées  à  l’extérieur  en  lotions,  fomentations  , 
gargarismes  ,  injections,  lavemens.  On  sait  que  ces  préparations 
doivent  être  peu  actives  ;  car  on  retire  beaucoup  d’alcaloïdes  des 
écorces  dont  on  s’est  servi  pour  les  obtenir.  Ces  préparations 
aqueuses  contiennent  seulement  un  peu  de  kinate  acide  de  chaux, 
et  une  petite  quantité  de  kinate  de  quinine  ou  de  cinchonine.  Elles 
sont  à  peine  colorées  lorsqu’elles  sont  faites  à  froid,  parce  que  le 
rouge  cinchonique  est  peu  soluble  dans  l’eau.  Qoandelles  sont  pré¬ 
parées  par  ébullition,  elles  contiennent  du  kinate  de  quinine  et  de 
cinchonine  en  plus  grande  quantité,  du  tannin,  du  rouge  cincho¬ 
nique,  delà  matière  colorante  jaune  ^  du  kinate  de  chaux  et  de 
l’amidon.  Transparente  lorsqu’elle  est  chaude,  la. .décoction  se 
trouble  par  le  refroidissement,  et  il  se  dèposedu  rouge  cincho¬ 
nique  ,  de  la  matière  grasse ,  du  tannin  uni  à  l’amidon  ,  et  pro¬ 
bablement  du  gallate  de  cinchonine  et  de  quinine,  en  sorte  que  le 
liquide  perd  beaucoup  de  ses  propriétés. 

Les  sirops  de  quinquina,  préparés  à  l’eau  ou  au  vin,  sont  sur¬ 
tout  employés  comme  toniques,  à  la  dose  d’une  demi-once  ou  unè 
once,  seuls  ou  dans  une  potion.  Le  sirop  préparé  au  vin,  outre  qu’il 
est  plus  excitant,  à  cause  de  l’excipient  qui  a  servi  à  le  préparer, 
est  aussi  plus  actif,  et  serait  certainement  plus  fébrifuge  que  l’autre; 
car  il  contient  plus  de  quinine,  cet  alcaloïde  étant  soluble  dans 
l’alcool.  L’amertume  du  sirop  de  quinquina,  préparé  au  vin, 
prouve  également  qu’il  doit  être  doué  de  propriétés  plus  ae- 

Vinde  quinquina.  On  le  prépare  tantôt  en  ajoutant  une  certaine 
quantité  de  teinture  dans  le  vin ,  tantôt  en  faisant  macérer  deux 
onces  d’écorce  concassée  dans  deux  livres  de  ce  liquide.  Les  pro¬ 
priétés  de  ce  médicament  varient  beaucoup  selon  la  nature  du  vin 
qui  a  servi  à  le  préparer.  Les  vins  d’Espagne  sont  en  général  pré¬ 
férés,  parce  que,  contenant  plus  d’alcool  que  les  autres,  ils  doivent 
dissoudre  une  plus  grande  quantité  de  quinine. 

La  bière  de  quinquina ,  pourrait  être  employée  avec  avantage  ; 
Mutis  et  M.  Alibert  en  ont  surtout  vanté  l’usage.  On  l’obtient,  soit 
en  faisant  fermenter  une  partie  de  quinquina  réduit  en  poudre , 
huit  parties  de  sucre  ou  de  miel,  et  quatre-vingt-dix  à  cent  parties 
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d’eau,  soit  en  remplaçant  le  houblon 'par  du  quinquina  dans  la 
préparation  de  la  bière  ordinaire. 

Teinture.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  doit  faire  pré¬ 
voir  que  les  propriétés  de  cette  préparation  seront  plus  actives 
encore  que  celles  des  précédentes.  La  teinture  de  quinquina  se 
prescrit  dans  les  potions  à  la  dose  d’un  à  deux  gros.  On  s’en 
sert  aussi  pour  faire  des  frictions  toniques  et  excitantes.  Il  faut, 
lorsqu’on  en  fait  usage,  que  l’on  n’ait  pas  à  craindre  l’emploi  de  la 
quantité  d’alcool  qui  forme  le  véhicule  du  médicament ,  sans  cela 
il  faudrait  avoir  recours  à  l’extrait  alcoolique  qui  va  nous  occuper. 

Extraits.  II. faut  distinguer  l’extrait  aqueux  de  l’extrait  alcoo- 

L’ extrait  aqueux  de  quinquina,  préparé  par  la  décoction  de 
cette  écorce,  ne  présente  pas  une  grande  quantité  de  principes 
actifs,  car  la  plus  grande  partie  des  alcaloïdes  reste  dans  le  marc. 
On  connaît  deux  espèces  d’extraits,  Y extrait  mou,  que  l’on  fait 
entrer  à  la  dose  de  quelques  grains ,  demi-gros  ou  deux  gros  dans 
les  potions,  et  Y  extrait  sec,  nommé  aussi  sel  essentiel  de  la  Ga - 
raye,  que  l’on  fait  prendre  à  la  dose  de  quelques  grains.  Ce  der¬ 
nier  produit,  dont  Geoffroy  a  rendu  compte  à  l’Académie  des 
sciences  en  1708 ,  n’a  pas  une  plus  grande  importance  que  le  pi  é-r 
cèdent  ;  il  en  diffère  parce  qu’on  le  prépare  par  infusion,  et  que  ré¬ 
duit  en  consistance  sirupeuse ,  on  l’étend  en  couches  minces  sur 
des  assiettes  pour  le  faire  séchera  l’étuve,  où  il  prend  la  forme  d’é- 
cailles  transparentes,  de  couleur  hyacinthe.  Cet  extrait  est  peu 
amer,  et  ses  propriétés  sont  moins  actives  que  celles  du  précédent, 

Ruiz  dit  que  l’on  prépare  au  Pérou,  avec  la  décoction  des 
écorces  fraîches  évaporée  au  soleil,  un  extrait  qui  conserve  toutes 
les  propriétés  du  médicament.  On  n’apporte  .pas  cet  extrait  en  Eu¬ 
rope  ,  son  efficacité  nous  est  donc  inconnue. 

L’extrait  alcoolique  ne  renferme  pas  les  matières  gommeuses  et 
amilacées  que  l’on  trouve  dans  les  autres ,  et  il  tient  en  solution 
beaucoup  plus  de  principes  actifs  ;  on  s’en  sert  avec  avantage  sous 
forme  pilulaire  à  la  dose  de  quelques  grains.  Cet  extrait  est  irritant 
•'et  quelquefois  purgatif,  il  serait  bon  de  l’unir  à  une  certaine  quan¬ 
tité  d’opium. 

Associations  du  quinquina  avec  d’autres  substances.  Le  quin¬ 
quina  en  substance  ou  en  extrait  entre  dans  la  composition  d’une 
foule  de  préparations  dites  toniques ,  stomachiques,  antiseptiques, 
astringentes,  fébrifuges  qu’il  est  inutile  de  rapporter,  car  il  vaut 
mieux  qué  chaque  praticien  les  formule  selon  les  indications  qui 
se  présentent.  Mais  il  est  bon  de  faire  connaître  les  différentes  as- 
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sociations  que  l’on  a  faites  soit  pour  modifier  l'action  du  quin¬ 
quina  ,  soit  pour  augmenter  ses  propriétés. 

Ainsi  pour  l'empêcher  d’être  purgatif,  on  l'associait  à  quelque 
préparation  opiacée;  pour  éviter  les  vomissemens  qu’il  occasionne,, 
on  recommandait  de  le  mêler  à  une  certaine  quantité  d’écorce  de 
citron,  de  cascarille  ou  de  cannelle.  Ge  dernier  mélange  employé 
par  Werlhof  devait  rendre  plus  facile  la  digestion  de  la  poudre  de 
quinquina,  et  devait  surtout  avoir  l’avantage  de  masquer  sa 
saveur  amère. 

On  a  tantôt  ajouté  de  la  magnésie  et  tantôt  de  l’acide  sulfurique 
à  la  décotion  de  quinquina  pour  la  rendre  plus  tonique  ou  plus 
fébrifuge.  La  première  addition  précipiterait  une  certaine  quan¬ 
tité  de  quinine ,  diminuerait  les  propriétés  fébrifuges  de  la  dé¬ 
coction  ;  mais  elle  l’empêcherait  sans  doute  d’occasioner  les  bor- 
borygmes  incommodes  qu’elle  détermine  souvent.  L’addition  dé  l’a¬ 
cide  sulfurique  ou  du  jus  de  citron  ne  pourrait  qu’être  avantageuse, 
en  ajoutant  au  médicament  la  solution  d’une  plus  grande  quantité 
d’alcaloïdes.  Quelques  médecins  paraissent  s’en  être  bien  trouvés. 

Une  combinaison  des  plus  remarquables,  parmi  les  préparations 
de  quinquina  ,  c’est  sans  contredit  celle  du  bolus  q.d  quartanam 
composé,  selon  Desbois  de  Rochefort,  d’uné  once  de  quinquina 
en  poudre ,  de  seize  grains  de  tartre  stibié  ,  d’un  gros  de  sel  d’ab¬ 
sinthe  ou  de  sous-carbonate  de  potasse  et  de  quantité  suffisante 
de  sirop  d’absinthe  pour  faire  soixante  bols.  Ce  mélange ,  dans 
lequel  il  devait  s’opérer  de  nouvelles  combinaisons,  avait,  dit-on, 
plus  d’efficacité  contre  la  fièvre-quarte  que  le  quinquina  lui-mêine 
en  substance. 

Les  diverses  préparations  que  nous  venons  d’indiquer ,  sont 
bien  rarement  employées  maintenant;  on  leur  préfère  de  beaucoup 
celles  que  l’on  obtient  avec  les  alcaloïdes  et  surtout  celles  que 
donne  la  quinine. 

2°  Alcaloïdes.  Cinchonine.  Quoique  très  peu  soluble  dans  l’eau, 
onsesertde  la  cinchonine  en  substance,  et  on  la  prescrit  en  poudre 
ou  en  pilules  à  la  dose  de  deux  à  huit  ou  dix  grains;  on  préfère 
cependant  l’employer  sous  la  forme  de  sulfate ,  parce  que  ce 
sel  est  soluble  dans  l’eau.  Ses  diverses  préparations ,  beaucoup 
moins  amères  que  celles  de  quinine,  pourraient  être  préférées 
à  cés  dernières,  sous  ce  rapport,  puisqu’elles  sont  moins  désa¬ 
gréables  aux  malades,  et  tout  aussi  actives  d’après  les  observa¬ 
tions  de  MM.  Bally ,  Mariani  ,  Bleynie.  Cependant  elles  sont  peu 
usitées ,  à  moins  qu’on  ne  substitue  les  unes  aux  autres  dans  le 
commerce,  ou  que,  dans  leur  préparation,  on  ait  négligé  de  les 
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séparer.  On  emploie  ou  du  moins  le?  médecins  prescrivent  presque 
exclusivement  ia  quinine  oix  se?  sel?.  , 

La  quinine  seule  peut  être  donnée  en  poudre  ou  en  bols,  à  la 
dpse  d’un,  4e  huit,  de  douze  grains  et  davantage.  Son  peu  de  so-lu- 
bilité n’empêche  pas  son  action;,  mais  on  préfère  employer  les  sels 
qui  sont  plus  solubles  et  dont  quelques-uns  paraissent  doués,  és 
plus  d’efficacité.  Voici  les  noms  de  ces  divers  produits  ,  nous  les 
rapprocherons  de  ceux  de  la  cinchonine  qui  n’ont  pas  ,été  indi¬ 
qués,  et  qui  méritent  d’être  connus  ;  nous  .verrons  plus  tard  heur 
action  sur  l’économie. 

Acétate.  L’acétate  de  quinine  est  légèrement  acide,  facilement 

cristallisable,  peu  soluble  à  froid. . 

Arséniate.  L’arséniate  de  quinine  ressemble  au  phosphate  dont 
il  sera  question  bientôt. 

Citrate.  Le  citrate  de  quinine  est-uh  peu  acide,  cristallisable  ; 
on  le  préparé  en  versant  une  solütiorr  aëïdë  dé  ;'citrate  dé  soude 
dans  ùrië  solution  de  sulfatede  qjnihine.-La  liqueur ,  ên  se  refroi¬ 
dissant,  laisse  déposer  lëcitrate.  ■ 

Bydroçyanate.  L’hydrocyanatç  de  quinine  a  été 'proposé  par  le 
docteur Brutti  de  Crémone,  mais  l’altérabilité  extrême  de  çe  sel  Iijli 
fait  préférer  l’hydro-fëfro-cÿânate.dé  qüminè'' que  MM.  Zaccàrelii 
et' G'.  Cârioli  ont  employé  avec  sucées  ,  'et  qué’Gallicanô-'Bertozzi 
de  Crémone  recommande  de  préparer,  ’eh  faisant  bouillir  dans 
six  ou  sept  parties'  d’eau ,  une  partie  et  demie  de  prussiaté  de 
potassé  ferrugineux  et  une  partie  de  sulfate  de  quinine  bien  tri¬ 
turé.  D’abord  le  liquide  sé  trouble,  puis  il  s’éclaircit  et  l’on  voit 
sé  précipiter  au  fond  et  sur  des  parois  de  la  fiole  une  matière  de 
couleur  jaune  verdâtre  et  de  consistance  oléagineuse.  Après  avoir 
décanté  les  parties  liquides,  on  lave  cette  matière  avec  de  l’eau 
distillée' pour  la  séparer du  sulfate  de  quinine  non  décomposé  ,  on 
versé  ensuite  dessus  de  l’alcool  chaud;  on  filtre  et  Ton  fait  éva¬ 
porer.  Ainsi  obtenu ,  l’hÿdro-férro-cyanate  de  quinine  est  con¬ 
fusément  cristallisé  en  àigüilles  ;  il  est  d’un  jaune  verdâtre,  d’une 
saveur  très  amère ,  rappelant  d’abord  celle  de  la  quinine ,  puis 
celle  dé  l’acide  hydrocÿanïque  ;  il  est  soluble  dans  l’alcool  chaud 
et  dans  l’eau  bouillante  qui  lè  décompose  en  deux  sels  ,  l’üh  solu¬ 
ble  et  l’autre  insoluble  :  on  le  prescrit  à  la  dose  de  deux  à  quatre 
ou  six  grains. 

Kinatcs.  On  croit ,  d’après  l’opinion  de  MM.  Pelletier  et  Cay.en- 
tou,  Henry  et  Plisson ?  que  ces  sels  existent  dans  le  quinquina,  et 
ses  préparations ,  et  qu’ils  en  constituent  les  principes  fébrifuges 
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naturels.  Ils  sont  cependant  peu  connus  et  non  employés.  Leurs 
propriétés  médicinales  devraient  au  moins  être  examinées. 

Hydrochlorate.  M.  Vinkler  a  proposé  de  le  préparer  en  mêlant 
quarante-huit  parties  de  sulfate  de  quinine  avec  douze  d’hydro¬ 
chlorate  de  baryte  et  quatre  cent  quatre-vingts  parties  d’eau.  On 
filtre,  on  lave  le  précipité  et  l’on  fait  évaporer.  Ce  procédé  donne 
autant  d’hydrochlorate  de  quinine  que  l’on  a  employé  de  sous- 
sulfate  de  cette  base.  Ce  muriate  ou  hydrochlorate  se  distingue  par 
son  aspect  nacré.  Il  est  plus  soluble  que  le  sous-sulfate.  M.  Pelle¬ 
tier  a  proposé  de  l’employer  en  médecine. 

Quanta  l’hydrochlorate  de  cinchonine,  il  est  très  soluble  dans 
l’eau  et  insoluble  dans  l’éther.  Sa  cristallisation  en  aiguilles  le  dis¬ 
tinguera  de  l’hydrôchlorate  de  quinine. 

Nitrates.  Le  nitrate  de  quinine  est  oléagineux  ;  celui  de  chincho  - 
nine  n’est  point  cristallisable. 

Oxalates.  L’oxalate  de  quinine  est  neutre  :  il  cristallise  en  ai¬ 
guilles  ;  il  est  peu  soluble  à  froid,  assez  soluble  à  chaud,  très  soluble 
dans  un  excès  d’acide.  Celui  de  cinchonine  est  très  soluble  dans 
l’alcool,  surtout  à  chaud. 

Phosphates.  M.  Harless ,  de  Bonn ,  a  expérimenté  le  phosphate 
de  quinine.  Ce  sel  cristallise  en  petites  aiguilles  blanches  ,  trans¬ 
lucides.,  un  peu  nacrées  ,  solubles  dans  l’alcool.  Le  phosphate  de 
cinchonine  cristallise  difficilement. 

Sulfates.  Il  existe  deux  variétés  de  sulfate  de  quinine.  Le  sulfate 
acide  ou  sursulfate  et  le  sous-sulfate  ;  le  premier,  quoique  plus 
soluble,  plus  facilement  cristallisable  que  le  second ,  n’est  pas  usité 
en  médecine.  Il  paraît  que  ses  proportions  ne  sont  pas  toujours 
constantes. 

Le  sous-sulfate  ou  sulfate  bi-basique,  connu  improprement  sous 
Ienom  de  sulfate,  est  presque  employé  exclusivement  en  médecine. 
Leprocédé  pourpréparer  ce  sel  est  à  peu  de  chose  près  le  même  que 
celui  indiqué  pour  l’extraction  de  la  quinine.  Aprèsavoir  distillé  les 
solutés  alcooliques  provenant  du  traitement  duprécipi  té  calcaire  par 
l’alcool  à  trente-six  degrés,  on  recueille  le  résidu  de  la  distillation , 
et  on  le  traite  avec  de  l’eau  contenant  un  quinzième  de  son  poids 
d’acide  sulfurique  ;  on  filtre  la  liqueur  dès  qu’elle  n’est  plus  sensi¬ 
blement  acide  et  que  de  petits  cristaux  se  forment  à  sa  surface.  Le 
sulfate  se  précipite  par  le  refroidissement.  Pour  le  décolorer,  on  le 
fait  dissoudre  dans  l’eau  acidulée  et  on  le  traite  avec  du  charbon 
animal.  On  fait  ensuite  cristalliser  de  nouveau.  Différens  chimistes 
ont  fait  subir  à  celtè  préparation  de  nombreuses  modifications 
qu’il' serait  troç  long  d’indiquer. 
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Le  sulfate  de  quinine  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux; 
aiguillés,  soyeux  et  flexibles ,  d’un  blanc  mat  et  d’une  saveur  amère 
des  plus  marquées.  Ce  sel  est  soluble  dans  sept  cent  quarante  parties 
d’eau  froide  et  dans  trente  d’eau  bouillante;  pour  le  faire  dissoudre 
aisément  dans  l’eaufroide  ou  dans  une  potion ,  il  est  nécessaire  d’y 
aj  outer  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  étendu  ou  d’eau  deRabel. 
Le  sulfate  de  quinine  est  très  peusoluble  dans  l’éther:  il  l’est  beau¬ 
coup  dans  l’alcool.  Au  feu  ce  sel  se  fond  et  ressemble  alors  à  de  la 
cire  ;  à  Une  température  plus  élevée  il  prend  une  belle  couleur 
rouge  et  brûle  sans  laisser  de  résidu.  11  s’effleurit  facilement  à  l’air, 
en  perdant  jusqu’à  un  huitième  de  son  poids  et  conservant  seule¬ 
ment  deux  à  trois  centièmes  de  son  eau  de  cristallisation.  Il  offre 
alors  une  stabilité  de  composition,  qui,  selon  M.  Baupe,  devrait 
le  faire  préférer  pour  l’usage  médicinal ,  les  proportions  de  la 
quinine  pouvant  varier,  dans  le  sous-sulfate  cristallisé,  âé  76  à 
86  0/0,  suivantqu’on  le  conserve  dans  un  lieu  sec  ou  liumidé.  Le 
sulfate  effleuri  de  quinine  est,  au  contraire,  constamment  formé 
de  :  quinine,  86,12  ;  acide, 9, 57  ;  eau,  4,3  l. 

La  quantité  de  sulfate  de  quinine  obtenue  peut  varier,  selon  le 
quinquina  employé  et  le  procédé  mis  en  usage.  M.  Pelletier  retire 
ordinairement  trois  à  quatre  gros  de  sulfate  de  quinine  par  livre 
de  quinquina  jaune.  M.  Henry  fils,  cité  par  MM.  Mérat  et  de  Lens , 
en  extrait  de  cinq  à  six  gros  de  la  même  quantité  de  quinquina  ca- 
lisaya  privée  d’épiderme.  Cette  différence  dans  la  quantité  de  sul¬ 
fate  de  quinine  retirée  du  quinquina  laisse  du  doute  sur  la  propor¬ 
tion  exacte  de  quinine ,  que  l’on  donne  en  faisant  prendre  du  quin¬ 
quina  ;  cependant  on  s’accorde  à  dire  qu’un  gros  de  quinquina  peut 
être  représenté  par  deux  grains  à-peu-près  de  sulfate  de  quinine. 
Dans  cette  proportion,  quatre  gros  de  quinine  représenteraient 
une  livre  de  quinquina. 

Ôn  donne  le  sulfate  de  quinine  en  poudre  depuis  deux  jusqu’à 
douze  grains ,  enveloppé  dans  du  pain  azyme ,  pour  en  masquer 
la  saveur;  on  en  forme  des  pilules,  en  l’incorporant  dans  un 
extrait  ;  on  le  prescrit  dans  des  potions ,  en  facilitant  sa  solution , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  par  l’addition  de  quelques 
gouttes  d’acide  sulfurique  étendu.  On  prépare  avec  ce  sel  des  sirops 
et  des  teintures  destinés  à  remplacer  ceux  de  quinquina. 

Le  sulfate  de  cinchonine  cristallise  en  prismes  à  quatre  pans 
d’un  blanc  vitreux  :  il  est  très  soluble  dans  l’eau  et  l’alcool ,  inso¬ 
luble  dans  l’éther  et  beaucoup  moins  amer  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  On  pourrait  le  prescrire  de  la  même  manière  que  ce  dernier. 

§  V.  Sophistication-  Lorsque  le  quinquina  étaità  un  prix  élevé  , 
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on  a  cherché  à  lui  substituer  dans  le  commerce  d'autres  substances. 
Ainsi  on  a  communiqué  à  certains  bois  sa  sayeur  amère ,  en  les  im¬ 
prégnant  d’une  décoction  d’aloès.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a 
essayé  ,  après  les  avoir  fait  macérer  dans  la  même  préparation ,  de 
donner  pour  de  bon  quinquina  des  écorces  épuisées  d’alcaloïdes. 
L’analyse  chimique  serait  maintenant  le  meilleur  moyen  pour  re¬ 
connaître  ces  fraudes ,  puisqu’elle  démontrerait  l’absence  des  prin¬ 
cipes  alcalins. 

La  sophistication  s’est  étendue  également  au  sulfaté  de  quinine  et 
de  cinchonme.  Ainsi  on  leur  a  substitué  de  la  magnésie ,  rendue 
amère  par  la  décoction  de  coloquinte.  L’alcool,  ne  dissolvant  pas  ce 
mélange ,  ferait  connaître  qu’il  ne  contient  pas  de  sulfate  de  qui¬ 
nine;  l’eau,  ne  le  dissolvant  pas  non  plus,  donnerait  l’assurance 
qu’il  ne  contient  pas  de  sulfate  de  cinchonine.  Des  marchands  moins 
avides  ge  sont  contentés  d’étendre  les  alcaloïdes  avec  des  substances 
étrangères  ;  ainsi  on  a  fait  un  mélange  d’alcaloïdes  et  de  stéarine  ; 
l’eau  simple  ou  acidulée  dissoudrait  la  cinchonine  ou  la  quinine , 
et  laisserait  déposer  la  stéarine.  Si  l’on  s’était  servi  d’amidon , 
l’iode ,  en  communiquant  au  mélange  une  couleur  bleue ,  convien¬ 
drait  parfaitement pour  reconnaître  la  fraude.  Dans  les  cas  où  l’on 
aurait  substitué  le  sulfate  de  cinchonine  au  sulfate  de  quinine  , 
M.  Vallée  a  proposé  la  solution  de  phosphate  de  soude ,  qui  donne 
avec  la  quinine  un  sel  peu  soluble  à  froid,  et  ayec  la  cinchonine 
un  sel  très  soluble. 

§  VI.  Action  physiologique  du  quinquina  et  des  alcaloïdes  sur 
l’ économie.  Examinons  d’abord  les  effets  de  1! écorce  entière,  nous 
verrons  ensuite  celle  de  la  cinchonine  et  de  la  quinine. 

i°  Donné  en,  substance ,  le  quinquina  est  d’une  saveur  désagréa¬ 
ble;  la  masse  de  poudre  que  . l’on  est  obligé  d’employer  cause  au 
malade  beaucoup  de  répugnance  par  sa  vue,  et  son  contact  avec  les 
parois  buccales.  Soit  par  le  dégoût  qu’il  cause,  soit  par  son 
seul  contact  avec  l’estomac  ,  le  quinquina  détermine  fréquemment 
des  nausées  et  des  vomissemens.  Il  occasionne  la  sensation  d’un 
poids  incommode  dans  la  région  épigastrique.  Sa  digestion  est 
difficile,  fatigante,  fréquemment  accompagnée  de  borborygmés. 
Souvent ü  occasionne  delà  constipation.  Dans  quelques  cas,  ses 
parties  ligneuses  se  réunissent  dans  le  canal  intestinal  en  masses 
non  digérées  qui  deviennent  fort  incommodes  par  leur  présence , 
et  occasionnent  des  accidens  graves.  J’ai  plusieurs  fois  trouvé  les 
parois  intestinales  qui ,  pendant  le  cours  des  fièvres  typhoïdes , 
avaient  été  long-temps  en  contact  ayec  de  grandes  quantités  de  quin¬ 
quina  ,  d’une  couleur  jaune  et  d’une  densité  analogues  à  celles  d’une 
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peau  de  chamois  mouillée.  On  eût  dit  que  ces  intestins  avaient  subi 
l’opération  du  tannage.  Les  ulcères  du  canal  intestinal,  qui  avaient 
été  en  contact  avec  cette  poudre ,  ne  semblaient  pas  plus  dis¬ 
posés  que  les  autres  à  se  cicatriser.  Au  lieu  de  constipation ,  on 
Voit,  dans  quelques  circonstances,  la  poudre  de  quinquina  occa- 
sionerdu  dévoiement. 

L’action  générale  ou  sympathique  de  cette  substance  est  moins 
bien  connue.  On  trouve  que,  chez  les  malades  qui  en  ont  fait 
usage,  la  circulation  devient  plus  active  et  que  les  forces  se  relè¬ 
vent.  Morton  assure  que  la  surdité  survient  quelquefois.  M.  Blaud 
a  observé  le  même  effet  produit  par  le  sulfate  de  quinine. 

Appliqués  sur  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  le  quinquina  ou 
ses  préparations  les  détergent,  enlèvent  l’odeur  fétide  qu’ils  ex¬ 
halent  et  les  disposent  à  se  cicatriser. 

a0  Le  sulfate  de  quinine  en  poudre  est  d’une  amertume  telle  qu’il 
est  impossible  de  le  donner  sous  cette  forme  aux  malades ,  à  moins 
de  le  mêler  à  quelques  poudres  dont  nous  parlerons  au  moded’ ad¬ 
ministration. 

Donné  en  substance,  en  pilules  ou  enveloppé  de  corps  qui  empê¬ 
chent  d’en  percevoir  la  saveur,  le  sulfate  de  quinine  ou  ses  prépara¬ 
tions  déterminent,  lorsqu’ils  sont  parvenus  dans  l’estomac,  la  sen¬ 
sation  d’une  chaleur  et  d’une  excitation  qui  n’ont  rien  de  pénible,  à 
moins  que  ce  viscère  ne  soit  alors  le  siège  d’une  inflammation. 
Ces  sensations  cessent  promptement  et  les  voies  digestives  ne 
semblent  pas  troublées  d’une  manière  remarquable,  quand  le  sul¬ 
fate  de  quinine  n’est  donné  qu’à  la  dose  de  deux  du  trois  grains,  plus 
ou  moins  répétées ,  mais  éloignées  de  quelques  heures  d’intervalle. 
Cependant  M.  Caventou  ,  obligé  dans  ses  expériences  de  déguster 
souvent  des  liquides  chargés  d’alcaloïdes  quiniques ,  en  éprouvait 
une  excitation  générale  semblable  à  celle  que  produit  le  café. 

Si  l’on  ingère  dans  l’estomac  de  plus  hautes  doses  de  sulfate  de 
quinine ,  elles  déterminent  une  vive  chaleur  à  l’estomac  qui  se  pro¬ 
page  à  toute  l’économie,  s’accompagne  quelquefois  de  vertige,  et  l’on 
voit  souvent  survenir  la  sécheresse  de  la  langue,  des  vomissemens, 
de  la  diarrhée ,  et  des  accidens  fébriles  plus  ou  moins  marqués. 

Nous  avons  vu  plus  d’une  fois  le  sulfate  de  quinine  donné  incon¬ 
sidérément  à  des  doses  de  huit  oudix  grains  produire  de  véritables 
gastro-entérites;  mais,  donné  à  propos  et  convenablement,  ce  mé¬ 
dicament  ne  produit  pas  de  semblables  effets ,  car  l’estomac  ne  pré¬ 
sente  pas,et  nedevaitpas  présenter,  l’irritabilité  et  la  susceptibilité 
extrêmes  dont  on  a  bien  voulu  le  douer  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Magendie  assure  que  les  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine 
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n’ont  cependant  produit  aucun  accident  sur  les  chiens.  D’après 
les  observations  de  M.  Bally  le  sulfate  de  quininedonné  dès  le  début 
à  des  doses  élevées,  telles  que  20  grains  pour  les  enfans,  60  pour  les 
adultes ,  bien  loin  d’occasioner  une  irritation  locale  on  générale  , 
détermine  une  dépression  du  pouls  qui  le  fait  tomber  à  36  ou  4o 
battemens,  comme  on  l’observe  en  donnant  l’émétiqüe  à  haute  dose. 

Appliqué  sur  la  peau,  dissous ,  le  sulfate  de  quinine  est  quelque¬ 
fois  absorbé  ;  il  l’est  bien  plus  ordinairement  lorsqu’on  le  place  sur 
la  peau  privée  d’épiderme  ;  il  agit  souvent  aussi  bien  que  quand  on 
l’ingère  dans  l’estomac.  Quelquefois,  cependant,  il  convertit  le 
derme  en  une  sorte  de  membrane  tannée  :  ce  qui  gêne  l'absorption. 

D’après  les  expériences  de  M.  Béraudi,les  autres  sels  de  quinine 
produiraient  les  effets  suivans ,  particuliers  à  chacun  d’eux.  L'acé¬ 
tate  et  le  citrate  occasionneraient ,  à  la  dose  de  10,  i5  ou  20  grains , 
une  grande  chaleur  à  l’épigastre  ,  des  nausées  ,  de  la  rougeur  à  la 
langue,  duptyalisme,une  ardeur  générale,  l’accélération  du  pouls, 
des  tintemens  d’oreille  et  de  la  céphalalgie. 

L’hydrochlorate  occasionnerait  'en  outre  une  injection  remar¬ 
quable  des  conjonctives,  de  la  dilation  des  pupilles ,  du  prurit  à  la 
peau  accompagné  de  sueur. 

Le  nitrate  et  le  tartrate  produiraient,  outre  les  accidens  que  nous 
venons  de  mentionner ,  Une  gêne  sensible  de  la  respiration  et  une 
diarrhée  assez  opiniâtre.  Au  lieu  de  dilater  les  pupilles  ils  en  déter¬ 
mineraient  la  contraction. 

L’hydrocyanate  de  quinine,  paraîtrait  être,  d’après  M.  Brutti  de 
Crémone ,  beaucoup  moins  irritant  que  les  autres  sels  de  quinine  ; 
il  en  serait  de  même  du  phosphate,  dont  la  saveur  estpeu  désagréable. 
Ce  dernier  sel  a  été  employé  avec  avantage  par  M.  Harless  de  Bonn, 
et  Zaviziano  di  Arta ,  médecin  grec.  Ces  deux  derniers  sels  méri¬ 
teraient  donc  d’être  examinés  de  nouveau  pour  leurs  effets  théra¬ 
peutiques. 

§  VH.  Emploi  médical  du  quinquina  et  de  ses  produits.  D’après 
ce  que  nous  avons  dit  de  l’action  physiologique  du  quinquina  et  de 
ses  produits  sur  l’économie  animale ,  il  serait  difficile  de  prévoir  les 
immenses  avantages  qu’ils  présentent  comme  médicament.  Cepen¬ 
dant  l’excitation  qu’ils  déterminent  dans  plusieurs  fonctions  peut 
faire,  du  moins,  soupçonner  la  propriété  tonique  dont  ils  jouissentà 
un  haut  degré,  et  que  tous  les  médecins  reconnaissent.  Mais  ces  mé- 
dicamens  possèdent  une  propriété  bien  plus  précieuse  encore ,  celle 
d’empêcher  le  retour  des  accidens  périodiques ,  que  l’observation 
seule  a  pu  démontrer. 

.Nous  allons  d’abord  examiner  les  propriétés  toniques  du  quin- 
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quina.  Nous  considérerons  ensuite  ce  médicament  [comme  l’anti- 
périodique  par  excellence.  , 

i°  Propriétés  toniques.  Barthez  regarde  le  quinquina  comme  le 
premier  des  toniques.  On  le  place  à  la  tête  des  toniques  fixes  et 
amers.  Il  jouit  de  cette  propriété  donné  en  poudre  à  petites  doses 
depuis  quelques  grains  jusqu’à  un  demi-gros  ou  un  gros.  Mais  le 
plus  ordinairement ,  on  l’administre  en  macération  faite  à  froid,  en 
infusion  ou  en  décoction ,  en  prescrivant  pour  ces  préparations  un 
demi-gros un  gros  ou  deux  gros  tout  au  plus  de  cette  écorce  con¬ 
cassée,  pour  une  ou  deux  livres  d’eau.  L’énergie  de  ces  boissons 
dépend  de  la  quantité  de  quinquina  qu’elles  contiennent  et  de  la 
température  à  laquelle  on  les  a  faites.  On  rend  ces  préparations 
plus  ou  moins  agréables,  en  les  édulcorant,  ou  en  y  ajoutant  de  l’é¬ 
corce  de  citron,  de  la  cannelle  ou  autres  substances  selon  l’indica¬ 
tion  que  l’on  veut  remplir.  Les  extraits ,  surtout  celui  que  donne 
l’alcool,  les  sirops,  les  vins ,  les  teintures  prescrites  à  petites  doses 
sont  des  toniques  plus  actifs.  Les  teintures  sont  douées  de  pro¬ 
priétés  fort  énergiques  ;  car,  outre  les  principes  alcooliques  qu’elles 
renferment ,  elles  contiennent  beaucoup  plus  d’acaloïdes  que  les 
autres  préparations. 

Le  quinquina  s’emploie  comme  tonique  dans  les  convalescences 
longues  et  difficiles ,  dans  lesquelles  les  voies  digestives  ont  besoin 
d’une  certaine  excitation  pour  reprendre  leurs  fonctions  ,  ou  lors¬ 
que  la  plupart  des  tissus  présentent  une  pâleur  remarquable ,  et 
sont  disposés  à  l’infiltration.  Le  plus  souvent  alors  les  préparations 
de  quinquina  se  donnent,  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  et 
très  souvent  à  l’heure  des  repas.  On  les  prescrit  encore  dans  certains 
cas  d’anémies,  de  chlorose,  et  dans  quelques  autres  maladies  où 
l’indication  principale  exige  que  l’on  augmente  le  tondes  organes. 
Souvent,  enfin,  on  s’en  sert  pour  faire  des  frictions  sur  la  peau, 
et  augmenter  les  propriétés  vitales.  Il  est  nécessaire  dans  toutes 
ces  circonstances  que  les  tissus ,  qui  se  trouvent  en  contact  avec  le 
quinquina  ou  ses  préparations,  ne  soient  pas  le  siège  de  phlegma- 
sies  aiguës. 

Phlegmasies.  Quelques  auteurs  ont  employé  le  quinquina  dans 
certaines  phlegmasies,  mais  il  n’a  réussi  que. dans  celles  qui  présen¬ 
taient  un  caractère  particulier.  Ainsi  dans  la  variole,  accompagnée 
d’éruption  pétéchiale,  de  gangrène,  etc.;  dans  l’angine  gangré¬ 
neuse;  dans  la  fièvre  typhoïde  ou  entéro-mésentérique ,  lorsque 
les  sujets  qui  en  étaient  atteints  présentaient  une  rémission  fébrile 
marquée ,  et  que  le  quinquina  en  substance ,  eu  ses  préparations , 
étaient  administrés  pendant  la  rémission,  Faut-il  p,enser  que,  dans 
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les  premiers  cas,  le  quinquina  a  été  plus  utile  en  modifiant  Tétât 
général  qu’en  attaquant  les  phlemagsies;  et  que,  dans  le  dernier, 
il'  a  plutôt  agi  comme  antir-périodique  que  comme  tonique?  nous 
ne  chercherons  pas  à  le  décider  ;  mais  nous  pouvons  affirmer  que, 
dans  la  fièvre  typhoïde  rémittente  ,  on  obtient  du  quinquina  les 
résultats  les  plus  avantageux.  Nous  pensons  que ,  dans  les  autres 
cas  ,  le  quinquina  ne  fait  que  développer  un  appareil  adynamique  , 
que  lâ  méthode  antiphlogistique,  si  heureusement  conseillée  par 
le  professeur  Broussais ,  évite  et  combat  avec  tant  de  succès. 

Quelques  praticiens  ont  cependant -trouvé  dans  le  quinquina  un 
Contre-stimulant ,  dont  ils  ont  vanté  l’usage.  C’est  peut-être  à  cette 
propriété  qu’il  faut  attribuer  les  sUccès  obtenus  par  Forthérgill , 
dans  le  traitement  des  rhumàtismes'par  le  quinquina.  Quant  à  la 
goutte  atopique  oU  à  la  goutte  périodique ,  il  n’est  point  étonnant 
que  les  préparations  de  celte  écorce  aient  pu  en  triompher. 

Dans  les  phlegmasîes  chroniques,  l’on  s’èst  quelquefois  bien 
trouvé  de  l’emploi  du  quinquina,  soit  pour  maintenir  les  forces 
de  TéconOmie ,  soit  pour  combattre  lés  effets  de  la  résorption  pu¬ 
rulente.  Ainsi ,  dans  les  scrofules ,  le  rachitis ,  le  mal  de  Pott ,  dans 
quelques  cas  de  phthisie  pulmonaire  ,  le  quinquina  ou  ses  prépa¬ 
rations,  employées  convenablement ,  ont  produit  les  effets  les  plus 
salutaires. 

On  obtient' encore  des  succès  semblables  dans  lès  hypertrophies 
de  la  rate  qui  accompagnent  ou  suivent  les  fièvres  intermittentes. 
J’àî  vu  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde,  guérir  d’une  hyper¬ 
trophie  de  la  rate ,  sous  l’influence  du  quinquina  administré  contre 
son  affection  fébrile.  Ces  guérisons  d’hypertrophies  dè  la  ràtè ,  par 
le  quinquina,  ont  été  bien  souvent  observées. 

Dans  les  inflammations  extérieures  de  nature  atonique  et  gan¬ 
gréneuse  ,  dans  la  pourriture  d’hôpital  non  accompagnée  de  dou¬ 
leurs  vives,  on  emploie  avec  succès  la  décoction  de  quinquina 
pour  lavéT  lès-surfaces  malades  et  la  poudre  de  cette  même  sub¬ 
stance  pour  les  déterger. 

Hémorrhagies.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  hémorrhagiespUSsives 
eu  âtoniqües  que  Ton  peut  employèr  avec  succès  le  quinquina. 
Beaucoup  de  praticiens  conseillent  alors  le  quinquina  rouge  à  cause 
dè  ses  propriétés  astringentes.  Le  ràtamhia,  que  l’on  emploie  le  plus 
ordinairement  dans  ces  cas  ,  mérite  cepèndantfsoüVent  là  préfé- 

j Flux.  Plusieurs  médecins  ont  mis  hors  de  douté  l’efficacité  du 
quinquina  dans  les  hydropisies  ;  tant  de  causes  variées  produisent 
ces  maladies  que  l’on  ne  doit  point  être  étonné  qu’une  ascite,  pro- 
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duité  paç  une  hypertrophie  de  la  rate,  puisse  être  avantageuse¬ 
ment  modifiée  par  l’emploi  du  quinquina ,  d’après  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  ;  de  même  que  l’on  doit  s’attendre  à  voir  toute 
collection  ou  infiltration  séreuse  occasionées  par  l’atonie  des 
membranes  ou  du  tissu  cellulaire,  guérir  par  le  retour  du  ton  des 
parties,  sous  l’influence  du  quinquina.  Les  observations  de  M.  Car- 
ron  et  la  thèse  de  M.  Lafîsse  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  ces  guérisons. 

Les  flux  atoniques  ou  passifs  des  membranes  muqueuses 
téllés  que  certaines  diarrhées ,  bronchorrhées  ou  leuchorrhées 
passées  à  l’état  chronique  ou  développées1  chez  des  sujets  lympha¬ 
tiques,  guérissent  très  bien  par  l’usage  interne  ou  externe  du 
quinquina ,  soit  qu’il  agisse  comble  tonique  ou  comine  astringent. 

Névroses.  On  a  particulièrement  employé  le  quinquina  Orangé 
contre  ces  affections  à  cause  du  principe  aromatique  qu’il  contient, 
dit-ôn.  Mais  ce  n’est  point  sur  des  observations  assez  multipliées 
que  l’on  propose  cette  médication  ;  c’est  Un  fait  â  constater.  Lorsque 
les  névroses  sont  accompagnées  de  débilité  du  système  nerveux , 
les  préparations  de  quinquina  peuvent  être  prescrites  ainsi  que  le 
conseille  M.  Guersent.  Quand  elles  sont  périodiques ,  les  chances 
dé  succès  deviennent  bien  plus  grandes ,  soit  que  l’on  emploie  le 
quinquina  orange ,  soit  qu’on  en  prescrive  un  autre  ,  comme  nous 
lë  verrons  Bientôt. 

On  peut,  dans  tous  les  cas  dont  il  a  été  question,  substituer 
l’usage  des  alcaloïdes  à  petites  doses  à  l’emploi  du  quinquina 
mais  nous  verrons  plus  tard  lequel  de  ces  raédicarhens  on.  doit 
employer  de  préférence.  Examinons  maintenant  la  propriété  anti¬ 
périodique  du  quinquina. 

2°  Quinquina  employé  comme  anti-périodique.  L’emploi  du, 
quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types  est  tel¬ 
lement  efficace  qu’il  est  devenu  vulgaire.  Il  est  incontestable  en 
effet  que  quand  il  n’existe  point  en  même  temps  un  état  plé¬ 
thorique  ou  bilieux  marqué ,  et  que  quand  la  fièvre  intermittente 
semble  simple ,  nerveuse  ou  miasmatique,  ainsi  qu’on  le  dit,  il 
n’est  pas  de  médication  plus  efficace  pour  la  combattre  que  celle 
dont  nous  parlons  ;  c’est  cette  propriété  si  importante  qui,  d’abord, 
a  fait  connaître le  quinquina  ;  c’est  elle  surtout  qui  lui  a  assigné  lé 
rang  supérieur  qu’il  occupe  dans  la  matière  médicale. 

Les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes  pernicieuses ,  quel  que 
soit  le  symptôme  particulier  qu’elles  présentent ,  guérissent  avec  au¬ 
tant  de  rapidité  et  de  certitude  par  l’emploi  du  quinquina  que  celles 
dont  il  vient  d’être  question.  Les  écrits  de  Morton ,  le  second  livre 
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de  la  Thérapeutique  spèciale  de  Torti,  les  observations  du  professeur 
Alibert  et  d’une  foule  d’autres  praticiens  distingués  ne  laissent 
pas  de  doute  à  cet  égard. 

Dans  les  fièvres  larvées ,  beaucoup  mieux  désignées  sous  le  nom 
collectif  à’ affection  s  périodiques ,  puisqu’elles  ne  sont  point  accom¬ 
pagnées  de  fièvre,  le  quinquina  est  employé  avec  un  succès  vraiment 
remarquable.  Ainsi  l’on  a  vu  des  pleurésies ,  des  céphalalgies,  des 
hystéries,  des  épilepsies  ,des  névralgies,  des  hémorrhagies  ( voyez 
les  cas  rapportés  par  M.  Sandras ,  dans  le  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  ,  vol.  vu,  pag.  48)  et  une  foule  d’autres  accidens  caractérisés 
par  la  périodicité ,  céder  comme  par  enchantement  à  l’emploi  des 
préparations  quiniques. 

On  pourrait  consulter  sur  ce  sujet  la  traduction  de  l’ouvrage  de 
Médicus,  médecin  de  Manheim,  que  M.  Lefèbre  de  Villebrune 
a  donnée  en  1798,  et  qui  a  pour  titre  :  des  Maladies  périodiques 
sans  fièvre  ;  le  mémoire  de  M.  Fulci  de  Catane  sur  les  Maladies 
périodiques ,  inséré  dans  la  Bibliothèque  médicale  ,  1827,  i*r  vol. 
pag.  345. 

On  sait  aussi  que  dans  les  fièvres  dites  rémittentes,  le  quinquina 
est  souvent  employé  avec  une  efficacité  non  moins  constante,  soit 
qu’il  existe  ou  non  des  symptômes  locaux  phlegmasiques  ou  d’une 
autre  nature.  L’attention  des  praticiens  a  besoin  d’être  appelée  sur 
ce  point  qui,  dans  ces  derniers  temps,  surtout  a  été  beaucoup  trop 
négligé. 

Précaution  à  prendre  pour  prescrire  utilement  le  quinquina , 
comme  anti-périodiques.  Il  est  nécessaire  pour  employer  avec 
succès  le  quinquina,  dans  les  différentes  affections  périodiques 
que  nous  venons  de  citer,  d’observer  certaines  règles. 

On  avait  l’habitude  avant  d’administrer  ce  médicament  de  pré¬ 
parer  le  malade  tantôt  par  une  saignée ,  tantôt  par  un  vomitif  ou 
par  un  purgatif.  Il  est  des  cas  où  cette  pratique  serait  nuisible. - 
c’est  quand,  dans  une  fièvre  intermittente  pernicieuse,  par  exemple, 
il  faut  agir  avec  promptitude  ;  il  est  rare  que  dans  les  autres  cas 
cet  usage  présente  une  grande  utilité.  Néanmoins  l’observation 
démontre  que,  chez  quelques  sujets  pléthoriques,  l’emploi  du 
quinquina  sera  avantageusement  précédé  d’une  émission  sanguine 
générale  ou  locale.  D’après  MM.  Merat  et  de  Lens,  toutes  les  fois 
que  l’on  emploie  le  quinquina  comme  anti-périodique,  il  ne  faut 
ni  purger,  ni  faire  vomir,  ni  baigner  les  malades,  après  son  ad¬ 
ministration  et  tant  qu’il  agit  sur  l’économie ,  dans  la  crainte  d’oc- 
casioner  une  rechute  ,  en  détruisant  son  action. 

Doit-on  donner  les  préparations  de  quinquina  dès  le  début  des 
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fièvres  intermittentes?  Sydenham  et  Boerhaave  voulaient  que  la  ma¬ 
ladie  fût  confirmée  par  le  retour  de  plusieurs  accès.  Cette  règle  de 
conduite  sera  adoptée  sans  inconvénient,  peut-être  au  printemps, 
où  quelques  accès  isolés  de  fièvres  intermittentes  s’observent  quel¬ 
quefois;  mais  dans  toute  autre  circonstance  on  ferait  mieux  de 
s’occuper  d’arrêter  les  accès  fébriles  dès  le  début,  afin  d’éviter  au 
malade  les  inconvéniens  de  nouveaux  accès,  et  pour  ne  pas  éprou¬ 
ver  les  difficultés  que  l’on  aurait  pour  combattre  la  maladie  si  on 
la  laissait  s’invétérer.  Il  faudrait  ne  point  attendre ,  si  la  maladie  se 
présentait  avec  le  caractère  pernicieux.  Yoici  des  règles  sur  les¬ 
quelles  nous  devons  insister  davantage  par  rapport  à  la  prescrip¬ 
tion  du  quinquina. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’épo'que  à  laquelle  on  doit 
administrer  le  quinquina;  les  tms  préfèrent  le  donner  au  com¬ 
mencement  de  l’accès,  d’autres  à  la  fin,  et  le  plus  grand  nombre 
pendant  l’apyrexie.  Richter  assure  que  le  sulfate  de  quinine 
réussit  beaucoup  mieux ,  donné  pendant  l’accès.  Il  fait  prendre 
un  premier  quart  de  la  dose  deux  heures  avant  l’accès,  un  second 
pendant  le  frisson ,  un  troisième  à  l’époque  de  la  chaleur ,  et  le  der¬ 
nier  pendant  la  sueur.  Il  assure  que  depuis  dix  ans  qu’il  a  employé 
cette  méthode ,  sur  plus  de  deux  cents  malades,  il  ne  lui  a  jamais 
vu  manquer  son  effet.  Ce  procédé  de  Richter  est  loin  d’être  suivi 
généralement  :  d’abord  parce  qu’il  est  difficile  de  toujours  bien 
préciser  l’heure  à  laquelle  l’accès  commencera,  et  par  consé¬ 
quent  de  pouvoir  administrer  la  première  dose  avec  certitude;  il 
est  d’observation  en  second  lieu  que  les  vomissemens  qui  ont  lieu 
fréquemment  pendant  le  frisson,  font  rejeter  le  quinquina  et 
par  conséquent  empêchent  son  action.  Ce  :  ne  serait  donc  guère 
que  dans  un  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse,  et  pour  ne 
point  perdre  de  temps  ,  que  l’on  pourrait  suivre  la  méthode  dont 
nous  venons  de  parler. 

Dans  les  cas  ordinaires  et  quand  le  temps  de  l’apyrexie  est  bien 
connu,  on  le  choisit  pour  faire  prendre  la  préparation  anti-pério¬ 
dique,  que  l’on  donne  en  une  ou  plusieurs  doses  suivant  la  lon¬ 
gueur  de  l’intermittence.  Ainsi ,  dans  la  fièvre  quotidienne ,  si  l’a- 
pyrexie  ne  doit  durer  que  trois  ou  quatre  heures ,  on  divisera  la  dose 
de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  (sous-sulfate)  en  deux  prises, 
dont  la  première  sera  donnée  immédiatement  à  la  fin  de  l’accès, 
et  la  seconde  une  demi-heure  ou  une  heure  après,  afin  de  laisser  au 
médicament  le  temps  nécessaire  d’agir  sur  l’économie  pour  em¬ 
pêcher  le  retour  de  l’accès.  On  suivra  la  même  conduite  dans  le  cas 
de  fièvre  intermittente  quarte ■  Mais  comme,  l’apyrexie  dure  beau? 
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coup  plus  long-temps ,  on  divisera  la  dose ,  d’ailleurs  plus  consi¬ 
dérable  de  quinquina ,  en  un  plus  grand  nohibrè  de  prises  que 
l’on  administrera  d’après  les  mêmes  règles.  S’il  s’agit  d’une  fièvre 
suhintranle,  il  faudra  profiter  du  sta  de  de  sueur  pour  donner  la  dose 
nécèssaire  de  quinquina  ou  de  sulfate  de  quinine  ;  nous  avons  vu  soü- 
vèutèettfe  méthode  empêcher  le  retour  des  accès  fébriles.  On  suivrait 
le  mêmeplan  de  conduite,  à  plus  forte  raison,  dans  les  cas  de  fièvres 
rémittentes  ou  intermittentes  •pernicieuses,  maladies  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop  se  hâter  d’arrêter  la  marche . 

La  quantité  de  quinquina  on  de  sulfate  de  quinine  nécessaire 
pour  combattre  les  accidens  périodiques  varie  selon  plusieurs 
auteurs.  M.  Magendie  assure  qu’à  la  dose  de  deux  grains  le  sulfate 
de  qüiniùe  suffit  pour  arrêter  le  cours  des  fièvres  intermittentes  : 
eétté  feiblë  quantité  échoue  dans  bien  des  cas.  La  plupart  des 
médecins  s’accordent  à  prescrire  des  doses  plus  élevées  et  à  les 
augmenter  en  raisdn  de  la  longueur  de  l’apyrexie  :  ainsi  on  don¬ 
nera  à  un  adulte  et  entre  deux  accès  ,  6  grains  de  sulfate  pour  une 
fièvre  quotidienne,  8  grains  pour  une  fièvre  tierce,  12  grains  et 
davantage  pour  une  fièvre  quarte.  La  quantité  de  sulfate  dé  quinine 
OU  de  quinquina  devra  être  augmentée  lorsqu’elle  né  suffira  pas 
pour  empêcher  le  retour  de  la  fièvre.  Lorsque  àu  contraire  les  accès 
auront  manqué  ,  on  devra  continuer  le  fébrifuge  pendant  le  temps 
qui  aurait  été  celui  dé  l’apyrexié,  mais  en  diminuant  chaque  fois 
d’ua  du  de:  déux  grains  la  dose  de  sulfate  de  quinine  employée 
contre  le  premier  accès.  On  diminuerait  dans  des  proportions  ana¬ 
logues  la  quantité  dé  poudre  de  quinquina  si  l’on  avait  préféré 
l’emploi  de  cette  substance.  C’est  en  continuant  ainsi  pendant  huit 
ou  quinze  jours  le  fébrifuge ,  après  la  cessation  de  la  fièvre ,  que  l’on 
parvient  à  en  èmpêchér  le  retour  avec  certitude.  Il  est  même  d’ ob¬ 
servation  que  dans  quelques  cas  rebelles,  on  est  obligé  d’en  prolon¬ 
ger  plus  long-temps  l’usage  et  même  de  le  reprendre  après  trois  se¬ 
maines,  par  exemple,  ou  toute  autre  époque  que  la  marche  de  la 
màladiè  indiquera  ,  si  l’on  veut  empêcher  complètement  le  retour 
dés  âccidèns  fébriles ,  qui  sans  cela  se  répéteraient  avec  opiniâtreté. 

%  Y III.  Doit-on  préférer  l’usage  des  alcaloïdes  à  celui  du  quinqui¬ 
na  ?  L’efficacité  anti-périodique  du  quinquina  reconnue  par  une 
ldngué  expérience ,  devrait  assurer  la  supériorité  à  ce  médicament  ; 
mais  on  peut  dire  aussi  que  déjà  le  temps  a  sanctionné- l’usage  du 
Sulfate  de  quinine.  La  réunion  de  tous  les  principes  fébrifuges 
dans  l’écorce  du  Pérou  semblerait  rendre  préférable  l’emploi  de 
cette  substance  ;  mais  l’inaction  de  la  poudre  de  quinquina  privée 
de  quinine  et  de  cinchoriinè  prouve  l’inutilité  de  cette  réunion  et  la 
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toute-puissance  des  alcaloïdes.  Le  quinquina ,  à  causé  des  sub¬ 
stances  nombreuses  et  abondantes  qui  enveloppent  les  alcoloïdes, 
fatigue  l’estomac  soit  en  le  ;  distendant ,  soit  en  épuisant  sans 
utilité  ses  forces  digestives;  les  alcaloïdes  n’offrent  pas  le  même 
inconvénient,  et  si  l’on  craint  qu’ils  n’irritent  l’estomac ,  il  est  facile 
de  les  envelopper  de  gomme,  d’amidon,  de  sucre  ou  d’autre  sub¬ 
stance  dont  le  volume,  quoique  peu  considérable,  sera  suffisant 
pour  empêcher  un  contact  immédiat  nuisible  pour  l’organe  de  la 
digestion.  Si  maintenant  on  fait  attention  que  dans  les  cas  où  l’on 
veut  agir  avec  promptitude ,  il  faut,  quand  on  emploie  le  quin¬ 
quina  ,  que  cette  ééorcê  soit  digérée  pour  que  les  alcaloïdes  exer¬ 
cent  leur  action  sur  l’économie;  on  pensera  que  l’usage  immé¬ 
diat  des  alcaloïdes  devra  être  suivi  de  résultats  plus  rapides  et  par 
conséquent  plus  avantageux  dans  les  cas  où  il  n’y  a  pas  de  temps  à 
perdre.  La  question  paraît  donc  facile  à  résoudre  par  rapport  à 
l’action  anti-périodique  ,  et  l’on  préfère  généralement  aujourd’hui 
le  sulfate  dé  quinine  au  quinquina  pour  combattre  les  maladies  qui 
reviennent  par  accès.  Ajoutons  pour  justifier  cette  préférence,  que 
lés  alcaloïdes  s’a  dministrent  arec  plus  de  facilité  ,•  que  le  sulfate  de 
quinine  est  toujours  identique  ;  qu’il  réussit  au  moins  aussi  souvent 
què  le  quinquina,  et  l’on  concevra  facilement  l’abandon  presque 
général  où  l’écorce  est  tombée. 

Doit—on  également  préférer  les  alcaloïdes  lorsque  l’on  desire  un 
médicament  tonique?  Nous  avons  vu,  én  parlant  de  l’action  des 
alcaloïdes,  qu’ils  sont  éminemment  excitans  ;  mais;  comme  il  existe 
dans  le  quinquina  d’autres  principes  qui  jouissent  de  cette  ver¬ 
tu,  le  tannin,  par  exemple ,  il  en  résulte  que  toute  la  propriété 
tonique  ne  réside  pas  dans  les  seuls  alcaloïdes.  On  pourrait  dono, 
dans  cecas,  préférer  les  préparations  de  quinquina  à  celles  des  al¬ 
caloïdes  et  du  sulfate  de  quinine/  Une  autre  raison  déterminera  le 
choix,  c’est  que,  comme  simples  toniques,  les  alcaloïdes  ont  besoin 
d’être  extrêmement  étendus  pour  ne  point  irriter,  et  que  cette 
disposition  existe  naturellement  dans  la  poudre  de  quinquina  ,  et 
dans  les  macérations ,  les  infusions ,  les  décoctions ,  les  sirops  et  les 
extraits ,  que  l’on  fait  avec  cette  substance. 

Les  préparations  vineuses  et  alcooliques  de  cette  écorce  pourraient 
être  employées  comme  des  toniques  énergiques  ou  comme  d’efficaces 
anti-périodiques,  à  cause  deila  quantité  plus  considérable  d’alca- 
loïdeS  qu’ils  contiennent. 

Ainsi  donc,  en  résumé ,  nous  croyons  que  l’on  doit  préférer  les 
alcaloïdes,  et  surtout  le  sulfate  dé  quinine,  comme  anti-périodi¬ 
ques  ,  et  que  les  préparations  de  quinquina ,  employées  comme  to- 
5. 
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niques  ,  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  ,  doivent  avoir  l’avantage. 
(. Thèsespour  l’Agrégation,  1820.  Alcalin  quœdam  kinina,  Martin 
Solon).  Le  quinquina  doit  encore  l’emporter  sur  les  alcaloïdes  , 
lorsqu’il  faut  combattre  un  empoisonnement  causé  par  l’émétique, 
car  c’est  ici  le  tannin  qui  agit  et  les  alcaloïdes  n’en  contiennent  pas. 

§  IX.  Mode  d’administration.  Nous  avons  vu ,  à  la  fin  d’un  para¬ 
graphe  précédent ,  comment ,  en  général ,  on  doit  prescrire  le 
quinquina,  comme  médicament  anti-périodique.  Nous  examine¬ 
rons  dans  celui-ci  comment  on  peut  l’administrer,  età  quelles  doses 
on  doit  le  faire  prendre. 

i°  Comme  tonique ,  on  le  donne  à  la  dose  de  quelques  grains  à  un 
demi-gros ,  en  poudre ,  délayé  dans  du  vin  de  Bordeaux ,  ou  enve¬ 
loppé  de  pain  azyme.  L’on  prescrit  des  doses  analogues  de  quin¬ 
quina  en  infusion,  en  décoction  ou  en  macération  dans  l’eau  ou 
dans  le  vin.  On  donne  les  extraits  depuis  quelques  grains  jusqu’à 
un  scrupule ,  pour  remplir  la  même  indication.  On  fait  prendre 
ces  différentes  préparations,  soit  par  la  bouche,  soit  en  lavemens, 
soit  en  frictions.  Si  l’on  avait  besoin  d’élever  davantage  les  doses,  la 
poudre  de  quinquina  deviendrait  incommode,  et  l’on  devrait  lui 
préférer  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  à  quatre  grains ,  éten¬ 
dus  de  beaucoup  de  liquides ,  ou  d’une  quantité  convenable  de 
poudres  appropriées. 

Al’extérieur,  on  se  sert  de  la  poudre  de  quinquina  à  des  doses  va¬ 
riables,  selon  le  caractère  des  plaies.  On  l’unit  souvent,  en  diffé¬ 
rentes  proportions ,  aux  poudres  de  camphre  ou  de  charbon ,  qui 
augmentent  ses  propriétés  anti-septiques  et  détersives. 

20  Comme  anti-périodique ,  on  ne  donne  plus  à  l’intérieur  la 
poudre  de  quinquina  à  la  dose  d’une  ou  deux  onces ,  ainsi  qu’on 
le  faisait  autrefois;  nous  avons  vu  l’inconvénient  de  cet  usage. 
On  pourrait  le  prescrire,  en  bains,  à  la  dose  d’une  à  deux  livres. 
MM.  Alibert,  Chrestien  et  Rosenne ,  ont  vu  les  frictions  faites  avec 
les  préparations  de  quinquina,  guérir  des  fièvres  intermittentes.  Le 
docteur  anglais  Pye  et  Barthez  ont  obtenu  le  même  résultat  en  fai¬ 
sant  porter  aux  fébricitans  deux  chemises  entre  lesquelles  il  y  avait 
une  couche  de  quinquina;  d’autres  personnes  assurent  qu’il  a  suffi 
de  faire  coucher  des  malades  dans  un  magasin  rempli  de  quinquina 
pour  les  guérir  par  les  seules  émanations  de  cette  écorce. 

La  découverte  des  alcaloïdes  a  fait  abandonner  avec  avantage  ces 
différens  modes  aussi  désagréables  que  coûteux.  Ces  alcaloïdes  se 
prescrivent  de  différentes  manières  :  on  donne  le  sulfate  de  quinine  en 
poudre,  sans  dégoûtpour  le  malade,  en  l’enveloppant  de  pain  azyme, 
ou  dans  toute  autre  substance.  Les  petites  doses  de  deux ,  quatre 
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et  même  six  grains,'  auxquelles  on  administre  les  différentes  prises 
de  cètte  poudre,  permettent  ,  par  leur  peu  de  volume,  de  les  faire 
prendre  aisément.  Pour  plus  de  facilité ,  quelques  praticiens  ont 
conseillé  dé  préparer  des  pilules  avec  cette  poudre,  et  de  les  enve¬ 
lopper  d’une  feuille  d’argent;  mais,  quelque  commode  que  soit  ce 
procédé , -nous  engageons  a  ne  pas  le  suivre ,  parce  que,  lorsqu’elles 
sont  durcies,  ces  pilules  peuvent  m’être  point  digérées,  et  n’avoir 
pas  d’action,  c’est  ce  que  nous  avons  vu  plus  d’une  fois.  M.  Fizeau 
a  observé  des  faits  analogues.  Nous  préférons  donc  la  poudre  en¬ 
veloppée,  à  toute  autre  préparation.  Si  l’on  craignait  que  la  saveur  de 
cette  substance  ne  devînt  trop  désagréable  au  malade,  on  pourrait 
faire  cesser  cet  inconvénient  en  unissant  le  sulfate  comme  on  l’a 
conseillé,  avec  dix  ou  quinze  parties  de  poudre  d’anis,  d’écorce  d’o¬ 
range,  de  cannelle,  de  café,  de  valériane  ou  de  toute  autre  substance 
aromatique.  On  pourrait  enfin  remplacer  le  sulfate  de  quinine  par 
la  cinchonine  ou  son  sulfate  ,  dont  la  saveur  est  beaucoup  moins 
marquée.  Les  solutions  de  quinine  que  l’on  prescrit  à  la  dose  de 
quatre,  six,  huit  grains,  dans  quatre  onces  d’un  véhicule  ap¬ 
proprié  pour  en  faire  des  potions,  sont  très  efficaces,  mais  d’une 
saveur  trop  amère  pour  être  généralement  administrées  ;  elles 
deviendraient  moins  désagréables  en  faisant  entrer  dans  leurs  pré¬ 
parations  des  eaux  distillées  et  des  sirops  aromatiques. 

On  donneràit  en  lavemens  les  solutions  dont  nous  venons  de 
parler ,  si  un  obstacle  quelconque  empêchait  de  faire  prendre  les 
préparations  de  quinine  par  la  bouche;  ainsi,  tantôt  la  difficulté 
de  la  déglutition ,  tantôt  une  irritation  de  l’estomac ,  ou  une  dis¬ 
position  marquée  au  vomissement ,  pourront  constituer  ces  ob¬ 
stacles.  H  faudra,  dans  ces  cas,  faire  absorber  lé  médicament  anti¬ 
périodique  p'âr  le  rectum.  Bàglivi  ( Opéra  omnia ,  pag.  i46)  avait 
déjà  mis  cette  pratique  en  usage  pour  un  enfant  de  cinq  ans. 
On  commencerait  par.  vider  l’intestin  à  l’aide  d’un  lavement 
simple;  ensuite,  selon  l’âgé  du  malade  et  là  facilité  avec  laquelle  il 
gardé  les  làvèmëns ,  on  lui  injecterait  dans  le  rectum  deux,  quatre 
ou  huit  onces  d’eau  ,  ou  de  décoction  dë  quinquina  très  légè¬ 
rement  acidulées ,  dans  lesquelles  on  aurait  fait  dissoudre  deux , 
quatre,  huit,  douze  grains,  ét  davantage  de  sulfate  de  quinine. 
Souvent  on  ajoute  à  Cette  préparation  une  goutte'-de  laudanum 
de  Sydenham;  par  deux  ohces  de  véhicule ,  ou  bien  une  petite 
quantité  de  sirop  diacode.  Ces  additions  ont  pour  but  de  diminuer 
la  contractilité  de  l’intestin,  et  d’empêcher  Fexpidsion dü liquide 
injecté.  Nous  conseillerions  d’ajouter  à  la  préparation  que  nous 
venons  dfindiquér,- ira  dèmiTgros  de  poudre  de  quinquina  par 
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deux  onces  de  liquide ,  afin  que  la  poudre  puisse  rester  dans  le 
rectum ,  dans  le  cas  où  la  partie  liquide  du  lavement  en  serait 
chassée.  Ce  mode  d’administration  est  d’une  grande  utilité  pour 
les  enfans  auxquels  il  est  impossible  de  faire  prendre  autrement  le 
.  sulfate  de  quinine  ;  il  est  également  fort  avantageux  pour  les 
adultes  dans  les  circonstances  que  nous  avons  indiquées. 

On  pourrait  ,  dans  les  migraines  ou  céphalées  périodiques  , 
essayer  de  faire  prendre  par  le  nez  le  sulfate  de  quinine  seul  ou 
mêlé  à  du  tabac. 

Les  .frictions  avec  la  solution  de  sulfate  de  quinine ,  conseillées 
par  M.  Pointre  de  Lyon  sur  la  muqueuse  buccale  ,  sont  aban¬ 
données  à  cause’ de  leur  saveur  insupportable;  mais  on  se  sert 
avec  avantage; des  solutions  aqueuses  ou  alcooliques ,  pour  faire, 
sur  les  parties  les  plus  absorbantes  de  la  peau  ,  telles  que  les 
aisselles,  les  aines,  et  la  face  interne  des  membres,  des  fric¬ 
tions  qui  introduisent  quelquefois,  par  la  voie  de  l’absorption, 
assez ,4e  principe  anti-périodique,  pour  agir  efficacement  contre 
les  fièvres  intermittentes. 

©n  a,  dans  ces  derniers  temps,  administré  avec  beaucoup  plus 
de  succès,  de, .sulfate  de  quinine.,  par  la  méthode  endermiguc. 
MM.  Maiftin,  .fils.et  Ay^iel ,  MM,  .Jackson  et  Gerhard ,  médecins  4e 
Philadelphie.,  ojçt  çmplçïé  cçtte,métîn>de  avec  beappoup  de  succès. 
Lies  TrunsaqÇipiiS!, médicales- opt publié ,  en  i83i ,  les  avantages  ob- 
tenus  par  çes  derniers.-  Après  avoir  dénudé  le  derme  par.  l’eau  bouil¬ 
lante;,  pu  ferai  t  mieux  d'employer  l’ammoniaque ,  ils  saupoudraient 
le  corps. muqueux  quatre  fois  par. jour  avec  quatre  grains  de  sulfate 
de  quinine,  mêlésd’ une  poudre  inerte  ou  incorporés  dans  du  cérat. 
Ontre  cetle  préparation  ,  M.  (Jerfiard  a  encore  employé  l’applica¬ 
tion  dei’extrait  .de  quinquina  à  la  .dose  de  dix  grains.  La  méthode 
endermique  ,  d’après  M-  Gerhard ,  n’a  échoué  que  trois  ou  quatre 
fois  sur  vingt ,  et-  par  des,  :  circonstances  particulières  ;  elle  paraît 
mieux  réussir  chez  les  fern,m^.se9pcjchez  les  hommes,;  mais  il.  faut 
en  continuer  l’usage  pendant  quelques  jours  après  la  cessation  des 
accès.,  pes  . applications  causent  souvent  des  douleurs  assez  vives 
qui ,  ordinairement,  ne  durent  pas,;  dans  d’autres  cas  .  elles  çitè- 
rent  le.derm®  el  convertissent,  en  une;  sorte,  d’escarrhe  qui  finit 
par  s<e. détaxer., .et  quelquefois  nui  t  à  l’absorption.  Nous  avons  vu 
un  pas  de  ne.  genre  dans,  lequel  le  succès  du.  sulfate.de  quinine 
avait;  cependant  été  complet.  On  évitera  la  formation  des  escar- 
rhes,  en  .employant  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine  ,  en  les 
étendant  de  substances  inertes  ,  et  en  changeant  de  temps  en 
temps  de  surface  absorbante.  Quelque  efficace  que  soit  la  méthode 
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endermique ,  et  quelques  succès  qu’elle  ait  donnés  dans  les  fièvres 
intermittentes  pernicieuses,  d’après  MM.  Gerhard,  Broglia  dal 
Persico,  et  nous-même,  nous  pensons  qu’on  ne  doit  la  mettre 
en  usage  que  quand  le  sulfate  de  quinine  ne  peut  être  administré 
ni  par  la  bouche,  ni  en  lavement.  Nous  avons  rapporté  ;  dans  le 
Journal  hebdomadaire  de  novembre  i83o  ,  tom.  1,  p.  2 1 3  ,  un  cas 
de  fièvre  intermittente  grave ,  dans  lequel  nous  nous  sommes 
trouvé  dans  cette  nécessité.  La  méthode  endermique  a  été  cou¬ 
ronnée  d’un  succès  complet, 

§  X.  Inconvèniens  et  contre-indications  de  l’usage  du  quinquina. 
Quelque  avantage  que  l’on  ait  retiré  de  l’emploi  du  quinquina  et 
de  ses  préparations,  on  leur  a  cependant  adressé  quelques  repro¬ 
ches;  le  plus  grave  d’entre  eux  c’est  qu’il  occasionne  des  engor- 
gemens  dans  les  viscères  abdominaux.  Si  l’on  examine  cette  asser¬ 
tion  ,  on  verra  combien  elle  est  peu  fondée. 

En  effet  ces  engorgemens  se  remarquent  souvent  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  qui  n’ont  point  été  combattues  par  le  quin¬ 
quina;  leur  présence  ne  prouve  donc  point  que  ce  soit  le  médica¬ 
ment  qui  les  occasionne.  Nous  avons  d’un  autre  coté  démontré 
plus  haut  que  les  hypertrophies  de  la  rate  se  dissipaient  sous  l’in¬ 
fluence  du  quinquina  ou  de  ses  préparations  ;  il  n’est  donc  pas  pro¬ 
bable  que  le  quinquina  soit  la  cause  de  qes  engorgemens  ou  ob¬ 
structions.  Nous  avons  vu  que  des  auteurs  recommandables  ont 
dit  que  le  quinquina  produisait  la  surdité.  On  a  fait  le  même  re¬ 
proche  {Nouv.  Bihl.  Med. ,  1827,  tom.  in,  pag.  183)  au  sulfate  de 
quinine,  d’après  des  faits  observés  pendant  une  épidémie  de  fièvres 
intermittentes,  mais  il  faut  remarquer  que  dans  beaucoup  de 
maladies  la  dureté  de  l’ouïe  survient  momentanément  sans  que 
l’on  ait  employé  d.e  préparations  de  quinquina  :  on  ne  peut  donc 
rigoureusement  attribuer  cette  surdité  à  l’influence  du  quin¬ 
quina.  Il  est  néanmoins  certain  qu’employé  mal-à-propos  ,  il 
peut  augmenter  les  accidens  quand  l’estomac  ou  tel  autre  or¬ 
gane  sont  le  siège  de  phlegmasies  franches  et  prononcées;  ou 
quand  la  présence  d’une  fièvre  continue  laisse  soupçonner  une 
lésion  qui  ne  comporte  pas  son  usage.  Qn  lui  a  reproché  d’oc- 
casioner  des  vomissemens  ou  des  superpurgations;  ces  accidens 
arrivent  quand  on  l’administre  hors  de  propos,  ou  lorsque  pour 
le  faire  prendre  on  n’a  pas  usé  des  précautions  dont  nous  avons 
parlé.  On  a  dit  qu’il  ne  guérissait  pas  toutes  les  affections  pério¬ 
diques;  quand  dans  ces  maladies  il  manque  son  effet,  c’est  qu’il 
n’était  pas  indiqué,  ou  qu’il  existait  quelque  lésion  qui  devait  l’em¬ 
pêcher  d’être  efficace  ;  car  c’est  avec  une  telle  certitude  qu’on  le 
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prescrit  pour  combattre  les  affections  périodiques  qu’on  l’en  a 
appelé  à  juste  titre  le  spécifique. 

§  XI.  Mode  d’action  du  quinquina.  On  a  cherché  à  expliquer  com¬ 
ment  le  quinquina  produit  les  divers  effets  thérapeutiques  dont  nous 
avons  parlé  ;  et  jusqu’à  présent  on  a  émis  seulement  à  ce  sujet  des 
hypothèses.  Gomme  tonique ,  il  semble  exciter  localement  les  par¬ 
ties  avec  lesquelles  il  est  en  contact.  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  cette  excitation  sepropageait  par  irradiation  ou  par  sympathie. 
Il  est  plus  probable  que,  répandu  par  l’absorption  dans  l’économie, 
le  quinquina  exerce  ensuite  son  influence  sur  toutes  les  parties.  Ce 
mode  d’action  ne  saurait  rendre  raison  des  bons  effets  que  le  quin¬ 
quina  ou  le  sulfate  de  quinine  produisent,  selon  certains  médecins, 
dans  les  phlegmasies;  il  est  vrai  qu’alors  on  dit  qu’ils  agissent 
comme  contre-stimulant.  Cette  explication  est  tout  hypothétique 
et  aussi  peu  certaine  que  l’utilité  du  quinquina  dans  ces  mêmes 
phlegmasies.  Quandle  quinquina  réussit  dans  les  phlegmasies  spé¬ 
ciales  et  les  affections  gangréneuses  ,  on  attribue  ses  succès  à  ses 
propriétés  anti-septiques.  Mais  d’où  tient-il  ces  propriétés? 

On  ne  sait  rien  de  plus  satisfaisant  sur  la  manière  d’agir  du 
quinquina  comme  anti-périodique.  Les  uns  ont  attribué  ses  bons 
effets  à  son  influence  sur  le  système  nerveux  ;  d’autres  ont  avancé 
qu’ils  étaient  dus  à  une  révulsion  qu’il  détermine  sur  le  canal  in¬ 
testinal.  De  ces  deux  opinions ,  beaucoup  de  médecins  partagent 
encore  la  première  avec  Cullen ,  sans  y  attacher  une  grande  impor¬ 
tance.  Quant  à  la  seconde  ,  il  est  difficile  de  l’admettre  ;  car  toute 
autre  révulsion  ne  produit  rien  de  semblable.  Il  faudrait  donc 
regarder  celle-là  comme  spéciale;  alors  la  difficulté  n’est  que 
reculée.  Il  vaut  mieux  en  convenir  :  nous  ne  connaissons  pas  la 
cause  des  effets  anti-périodiques  du  quinquina  ;  mais  l’expérience 
lesdémontresuffisamment  chaque  jour  pour  que  ce  médicament  soit 
considéré  comme  l’un  des  plus  précieux  agens  de  la  thérapeutique. 

§  XII.  Succédanés  du  quinquina.  On  remplace  assez  aisément  le 
quinquina  comme  tonique  et  surtout  comme  astringent;  mais  il 
est  fort  difficile  de  trouver  dans  la  matière  médicale  un  médica¬ 
ment  dont  on  puisse  rapprocher  les  effets  antipériodiques  des 
siens.  Sans  doute ,  avant  la  découverte  de  cette  écorce ,  on  guéris¬ 
sait  les  fièvres  intermittentes;  mais  il  est  probable  qu’on  ne  le 
faisait  pas  avec  autant  de  certitude  qu’à  présent.  Lors  donc  que 
le  quinquina  est  devenu  rare  par  des  difficultés  commerciales  et 
politiques ,  on  a  cherché  à  rappeler  l’usage  des  plantes  antérieure¬ 
ment  employées  avec  succès.  Le  quassia  amara  et  la  cascarille,  dont 
on  a  vanté  les  propriétés  ne  nous  arrêteront  pas  plus  que  la  plupart 
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des  autres  plantes  exotiques ,  puisqu’il  serait  également  difficile  de 
se  les  procurer,  si  le  quinquina  devenait  rare  par  des  circon¬ 
stances  semblables  à  celles  dont  nous  parlions  tout-à -l’heure. 
Indiquons  plutôt  les  végétaux  indigènes  -que  l’on  peut  prescrire 
avec  avantage,  et  qui  sont  toujours  à  notre  disposition.  Nous 
citerons  parmi  eux,  comme  ayant  le  plus  d’importance,  la  ra¬ 
cine  de  gentiane  ,  les  sommités  de  petite  centaurée ,  lés  fleurs  de 
camomille  ,  les  feuilles  de  chicorée  ,  de  ményanthe:,  celles  de 
petit  houx  ,  dont  on  a  retiré  l’ilicine ,  l’écorce  de  saule,  dans  la¬ 
quelle  on  a  découvert  la  salicine,  et  l’écorce  de  maronnier  d’Inde. 
On  avait  cru  reconnaître  de  l’analogie  entre  cette  écorce  et  le 
quinquina,  à  cause  du  tannin  qu’elle  contient;  mais  l'expérience 
a  démontré  qu’elle  lui  est  bien  inférieure  :  on  ne  s’eh  sert  plus.' 

Il  est  Une  foule  d’autres  plantes  que  l’on  donne  encore  comme 
succédanées  du  quinquina.  On  cite  l’écorce  du  tulipier  de  Virginie 
qui  s’est  acclimaté  chez  nous.  M.  Cruveilhier  â  vanté  le  fruit  du 
lilas  ;  M.  Cottereau  les  feuilles  de  peuplier  blanc  [Arçhiv.  xxx, 
422) ,  et  M.  Chevallèy  de  Rivaz  la  Lupinine,  extraite  du  Lupin  -, 
dont  la"  simple  décoction  est  employée  avec  avantage  par  le  peuple 
de  Naples  [Bull,  thérap. ,  tom.  vu  ;  pag.  q5).  L’on  a  encore  cherché 
à  remplacer  le  quinquina  par  des  préparations  arsenicales  et  par 
d’autres  substances  minérales.  Ces  diverses  matières  forment  le 
sujet  de  diffétens  articles  de  ce  dictionnaire.  Nous  y  renvoyons 
donc  le  lecteur,  ainsi  qu’au  mot  antipériodique  ,  ne  devant  pas 
maintenant  nous  occuper  de  cës  objets. 

Il  est  peu  de  médicamens  qui  ait  autant  exercé  la  plume  des  na¬ 
turalistes  et  des  médecins,  que  le  quinquina.  Un  petit  nombre  , 
parmi  ces  derniers ,  se  sont  occupés  d’en  attaquer  l’usage  ;  beau¬ 
coup  en  ont  vanté  les  propriétés.  Depuis  la  découverte  des 
alcaloïdes  qu’elle  renferme,  cette  substance  est  devenue  le  sujet 
d’écrits  et  de  mémoires  importans ,  que  nous  avons  quelquefois 
cités  et  dont  un  plus  grand  nombre  a  été  consigné  dans  les  savans 
articles  cinchonine  ,  quinine  èt  quinquina  du  dictionnaire  de 
MM.  Mérat  et  de  Lens,  auquel  nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts.  Il  nous  était  impossible  d’exposer  complètement ,  en 
quelques  pages  ,  un  sujet  qui  exigerait  plus  d’un  volume;  nous 
nous  sommes  donc  uniquement  attaché  à  faire  connaître  les  faits 
principaux  qui  intéressent  le  thérapeutiste  ,  et  à  présenter  un 
cadre  convenable  pour  faciliter  l’étude  et  le  classement  des  faits 
nouveaux  que  l’observation  pourra  fournir.  Martin  Solon. 

QUINTANE.  Voyez  Fièvres. 

QUOTIDIENNE.  Voyez  Fièvres. 


74 


RACHIALGIE, 


R. 

BACHIALG-IE.  De  payais,  rachis,  épine  du  dos,  et  de  aXyoç , 
douleur.  Ce  nom  a  reçu  plusieurs  applications.  Astrucet,  après 
lui,  Sauvages  l’ont  employé  pour  la  colique  métallique.  Il  a  servi 
aussi  à  désigner  la  carie  vertébrale,  la  maladie  de  Pott:  c’est 
Brera,  puis  M.  Larrey,  qui  lui  ont  donné  cette, signification.  Aujour¬ 
d'hui  on  n’en  fait  pl  us  usage  et  avec  raison,  que  pour  désigner  une 
douleur  qui  occuperait  un  point  quelconque  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

Considérée  ainsi,  cette  affection  n’est  que  le  symptôme  de  ma¬ 
ladies  essentiellement  différentes  ,  tant  par  leur  siège  que  par 
leur  nature.  La  rachialgie  peut  résulter  d’une  véritable  névralgie 
delà  moelle  épinière ,  et  j’estime  que  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  un 
grand  nombre  de  lombagos.  11  y  a  encore  rachialgie  dans  les  myé¬ 
lites,  les  arachnitis  spinaux,  la  maladie  de  Pott ,  dans  les  cas  où 
un  rhumatisme  vient  se  fixer  sur  les  parties  fibreuses  du  rachis  et 
dans  diverses  autres  maladies. 

Des  douleurs  dorsales  plus  ou  moins  sourdes  ou  aiguës  se  font 
également  sentir  dans  cette  affection  qui  a  été  nommée  consomp¬ 
tion  dorsale  (  tabes  dorsalis),  et  que  jusqu’à  présent  on  a  considérée 
comme  le;  produit  exclusif  des  excès  de  masturbation  ou  de  coït. 
Un  grand  nombre  de  personnes  qui  se  livrent  à  ces  excès  finissent , 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  par  éprouver,  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  des  sensations  diverses,  qui  d’abord  ne  sont 
que  passagères  ,  mais  qui  deviennent  ensuite  continuelles.  Le  plus 
souvent  c’est  une  douleur  sourde  plus  incommode  que  vive ,  qui 
oblige  le  malade  ,  quand  il  est  assis  ou  debout ,  à  changer  souvent 
de  posture,  et  qui  ordinairemeBt  est  moins  prononcée  ,  ou  même 
se  dissipe  quand  il  est  horizontalement  couché.  D’autres  fois, 
c’est  une  formication  ;  les  malades  croient  sentir,  dit  Hippocrate  , 
qui  le  premier  a  noté  ce  symptôme,  comme  des  fourmis  qui  descen¬ 
dent  de  la  tête,  le  long  de  l’épine.  Quelquefois  ces  sensations  ont  un 
caractère  spécial  que  chaque  malade  exprime  à  sa  manière.  Ainsi 
un  homme  qui,  depuis  deux  ans,  se  .livrait  matin  et  soir  au  coït, 
se  plaignait  à  moi  de  poussrmens  ,  qu’il  éprouvait  à  chaque  instant 
entre  les  épaules:, il  comparait  cette  sensation  à  celle  qu’aurait 
causée  un  poing  fortement  appuyé.  D’autres  disent  que  c’est  comme 
un  nœud  qu’ils  ont  dans  le  dos.  Il  y  a  des  cas  où  des  douleurs 
beaucoup  plus  vives  existent.  Joignez  aux  symptômes  que  je  viens 
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de  décrire  tous  les  insignes  de  la  consomption ,  toutes  les  maladies , 
toutes  les  détériorations  qu’on  observe  après  les  abus  vénériens 
prolongés  ,  et  vous  aurez  une  idée  de  ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
tabes  dorsalis. 

Quels  sont  le  siège  et  la  nature  des  sensations  racbialgiqüesdont  il 
vient  d’être  parlé  ?  Les  phénomènes  dont  elles  finissent  par  être  quel¬ 
quefois  accompagnées  montrent  que,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas,  elles  doivent  être  rapportées  au  prolongement  rachidien  lui- 
même.  Ces  phénomènes  sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  de$ 
sensations  plus  ou  moins  prononcées  de  froid ,  d’engourdissement 
et  de  formication  dans  les  membres,  particulièrement  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  des  crampes  ,  un  tremblement  continuel  ou  des 
mouvemens  convulsifs  dans  ces  parties  ;  leur  rétraction  par'süite  de 
contractures ,  leur  raideur  tétanique  ,  l’affaiblissement  graduel  de 
la  partie  inférieure  du  corps ,  et  enfin  la  paraplégie.  L’afléctipn  des 
parties  contenues  dans  le  canal  rachidien  peut  s’étendre  à  ce  canal 
lui-même.  Les  faisceaux  ligamenteux  qui' unissent  les  vertèbres 
s’altèrent;  le  corps  même  de  ces  os  devient  le  siège  de  tubercules , 
dë  caries,  et  c’est  de  la  sorte  que  sè  formé ,  ainsi  que  je  l’ai  dé¬ 
montré  dans  l’ouvrage  que  je  viens  de  publier  sur  Y  Onanisme  et 
les  autres  abus  vénériens ,  ces  gibbosités  vertébrales  ,  qu’on  a 
si  souvent  observées  chez  les  masturbateurs. 

Quelque  chose  de  très  analogue  à  ce  qu’on  voit  dans  lé  tabes 
dorsalis  produit,  par  l’onanisme  ,  s’observe  çbez  les  femmes  qui 
ont  habituellement  lin  écoulement  leücôrrhéique  abondant,  chez 
lés  pourrices  qui  sont  affectées' de  galactorrhée ,  ou  qui -donnent 
avec  excès  le  sein  à  leur  enfant.  Une  douleur  insupportable  se  fixe 
chez  elles  sur  un  point  quelconque  du  rachis ,  mais  ordinairement 
entre  les  deux  épaules.  Est-ce,  aussi  le  prolongement  rachidien 
qui,dàns  cé  cas,  est  le  siège  dé  la  douleur?  Par  analogie,"  6n  pour¬ 
rait  le  croire  ,  l’affaiblissement  très  notable  des  extrémités  infé¬ 
rieures  que  l’on  observe  alors  ,  tend  à  confirmer  cette  opinion  : 
cependant  les  tiraillemens  d’estomac ,  les  douleurs  gastralgiques 
qui  accompagnent  ordinairement,  dans  ce  cas,  celles  du  dos, 
portent  ;à  penser  que  ce  sont  principalement  lés  plexus  nerveux 
qui  avoisinent  la  partie  antérieure  de  la  colonne  dorsale,  qui  sont 
affectées.  Au  surplus,  ce  tabes  sé  dissipe  généralement  avec  rapi¬ 
dité  quand  la  cause  qui  l’entretenait  n’existe  plus. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  exposé,  on  conçoit  que  je  n’ai  rien 
de  spécial  à  dire  sur  le  traitement  de  la  KACirr.vr.GiE  ,  c’est-à-dire 
d'une  affection  qui  n’est,  comme  on  le. voit,. que  le  symptôme  de 
diverses  maladies.  Léop,  Deslandes. 
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RACHIS  (  Maladies  dü  ).  Le  rachis  ou  la  colonne  vertébrale  for¬ 
mant  le  centre  de  la  charpente  osseuse  du  corps ,  soutenant  le  tronc 
dans  sa  rectitude,  et  se  prêtant  néanmoins  à  tous  ses  mouve- 
mens ,  ne  pouvait  résister  étant  de  causes  de  dérangement  qu’en 
réunissant,  dans  sa  structure,  la  souplesse  et  la  solidité  qu’on 
y -remarque;  à  cet  effet,  il  a  dû  être  composé,  non  pas  seulement 
d’os  multiples,  courts  et  épais ,  mais  encore  de  ligamens  robustes  et 
nombreux ,  de  muscles  à  fascicules  singulièrement  multipliés  et 
fortifiés  par  des  tendons  presque  aussi  forts  que  les  faisceaux  char¬ 
nus.  De  cette  constitution  résulte  aussi  une  aptitude  à  des  maladies 
particulières,  auxquelles  sont  prédisposés,  d’une  part,  les  os  en 
raison  de  leur  organisation  spongieuse  et  vasculàire ,  dé  l’autre, 
les  ligamens  en  raison  de  leur  épaisseur ,  de  leur  mollesse  natu¬ 
relle  (  substances  intervertébrales  );  et  enfin,  les  museles  qui  peuvent 
s’affaiblir,  et  s’atrophier  facilement,  soit  à  cause  de  la  continuité  des 
efforts  qu’ils  ont  à  soutenir,  soit  à  cause  de  la  grande  proportion 
de  tissus  fibreux  qui  entrent  dans  leur  composition.  Mais  le  rachis 
offre  encore  au  pathologiste  des  considérations  bien  importantes 
relativement  aux  organes  qu’il  renferme ,  la  moelle  épinière  et  ses 
membranes.  Dans  la  brève  exposition  qui  va  suivre,  nous  nous 
occuperons  successivement  des  affections  du  contenant  et  du 
contenu.  . 

10  Maladies  du  rachis  proprement  dit.  Les  altérations  que  nous 
rangeons  sous  ce  titre  peuvent  dépendre  immédiatement  d’une 
violence  physique  èt  le  plus  souvent  extérieure ,  ou  d’une  cause  in¬ 
terne  et  véritablement  morbifique.  Nous  les  classerons,  dans 
chacun  des  groupes  ainsi  établis ,  suivant  leur  degré  d’intensité , 
de  gravité. 

Un  effort  pour  soulever  un  fardeau  pesant ,  pour  prévenir  une 
chute  détermine  souvent  une  vive  douleur  dans  un  des  points  cor- 
respondans  à  l’épine  du  dos ,  et  surtout  à  la  région  des  lombes 
(  tour  de  reins  )  ;  c’est  ordinairement  à  une  sorte  de  crampe  ou 
même  à  une  rupture  de  fibrilles  musculaires  qu’on  attribue  cette 
douleur  qui  se  prolonge  quelquefois  durant  plusieurs  semaines  ; 
mais  quelquefois  aussi  elle  ne  dure  que  peu.de  jours,  et  l’on  peut 
croire  qu’il  n’y  a  pas  eu  rupture ,  mais  allongement  forcé  de  quel¬ 
ques  tendons  ou  ligamens  ;  ce  serait  alors  une  véritable  entorse ,  et 
l’entorse  pourrait  aussi  dépendre ,  dans  quelques  cas ,  de  l’une  des 
causes  dont  nous  allons  parler ,  mais  agissant  avec  moins  de  vio- 

Une  rotation  rapide  de  la  tête ,  soit  volontaire  ,  soit  forcée ,  sur¬ 
tout  si  une  inclinaison  latérale  ou  antérieure  vient  s’y  joindre  .  a 
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pu  produire  les  luxations  de  l’apophyse  odontoïde  ou  des  apo¬ 
physes  articulaires  de  quelques-unes  des  vertèbres  du  cou.  Ces 
luxations  sont  les  seules  qui  méritent  réellement  ce  nom  ;  car  on 
ne  saurait  le  donner  à  ces  déplacemens  ,  plus  ou  moins  considé¬ 
rables  ,  qui  résultent  d’énormes  dilacérations ,  de  ruptures  dans  les 
substances  intervertébrales,  ou  indifféremment  de  fractures  trans¬ 
versales  :  au  corps  des  vertèbres  des  chutes  d’un  lieu  très  élevé, 
notamment  une  chute  sur  la  tête  pour  les  vertèbres  du  cou,  un  écra¬ 
sement  par  quelque  lourde  voiture,  par  un  éboulement,  une  per¬ 
cussion  violente,  par  quelque  explosion,  peuvent  occasioner  ces 
désordres  dans  lesquels  la  gravité  du  pronostic  est  moins  en  propor¬ 
tion  avec  l’étendue  des  lésions  du  rachis  ,  que  de  celles  de  la  moelle 
inévitablement  dilacérée  alors.  Nous  avons  vu  une  cause  assez 
grave,  une  chute  d’un  lieu  élevé,  dans  laquelle  le  corps,  tombant 
sur  le  sacrum,  fut  fortement  ployé  en  avant,  ne  produire  d’autre 
fracture  que  celle  d’une  apophyse  épineuse ,  et  permettre  une  gué¬ 
rison  prompte  et  complète ,  parce  que  la  moelle  avait  été  respectée 
comme  le  corps  des  vertèbres  ;  une  percussion  directe  pourrait 
produire  des  effets  pareils  et  sans  résultats  plus  fâcheux. 

Parmi  les  altérations  qui  dépendent  d’une  cause  interne  et  or¬ 
dinairement  générale ,  nous  mentionnerons  d’abord  les  diffor¬ 
mités  dont  le  rachis  est  assez  souvent  le  siège.  Ces  difformités 
consistent  surtout  en  déviations  latérales  et  postérieures ,/  et  le 
plus  souvent  c’est  vers  le  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale 
qu’elles  se  manifestent;  toutefois,  peut-être  aussi  commencent- 
elles,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  par  la  région  lombaire, 
et  telle  serait  l’opinion  du  docteur  Shaw.  Ce  qui  établit  du 
doute  à  cet  égard,  c’est  que  bientôt,  lorsque  la  courbure  latérale 
se  prononce  dans  une  région ,  il  s’en  établit  une  en  sens  inverse 
dans  les  autres  pour  maintenir  l’équilibre.  On  a  pensé ,  et  l’auteur 
anglais  que  nous  venons  de  citer  a  été  surtout  de  cet  avis ,  que  des 
attitudes  vicieuses  pouvaient  au  moins  prédisposer  à  ces  sortes  de 
déformations,  et  que  le  plus  grand  nombre  ne  tenait  qu’à  la  fai¬ 
blesse  musculaire.  Nous  ne  doutons  pas  que,  chez  plusieurs  jeunes 
personnes,  le  rachis  ne  tende  à  s’infléchir  par  une  faiblesse  des 
muscles  et  des  ligamens  qui  laisse,  sous  l’influence  du  poids  de  la 
tête  et  des  épaules ,  s’exagérer  les  courbures  normales  du  rachis , 
se  prononcer  davantage  sa  courbure  postérieure  (dos  voûté)  et  son 
inflexion  naturelle  à  droite  ;  mais  ces  sortes  de  déviations  qu’on 
guérit  aisément  par  un  bon  régime ,  de  l'exercice  et  des  toniques , 
se  reconnaissent  fort  bien  à  la  facilité  avec  laquelle  l’enfant  lui- 
mêmeles  fait  spontanément  disparaître,  au  moinspour  un  moment, 
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quand  il  lui  plaît  de  se  redresser.  Toute  difformité  qui  ne  se  dis¬ 
sipe  pas  instantanément  de  cette  manière ,  nous  paraît  de  nature 
suspecte,  et  pour  le  dire  plus  nettement,  due  au  rachitis ,  soit  qu’il 
ait  de  prime  abord  porté  son  action  sur  les  os,  soit  qu’il  ait  agi  spé¬ 
cialement  sur  les  substances  intervertébrales.  Lés  distinctions  que 
nous  avons  élablies  à  l’article  kachitis  ,  entre  les  divers  effets  de 
cette  affection ,  suivant  l’âge  Où  elle  se  développe,  prouveront  assez 
qu’il  ne  faut  pas  la  croire  absente,  parce  que  les  os  des  membres  ne 
participent  pas  au  ramollissement,  au  gonflement,-  parfois  même, 
avec  Un  peu  d’attention ,  on  trouverait ,  du  moins  en  pareil  cas , 
quelque  chose  qui  indiquerait  que  l’ostéose  n’est  pas  ailleurs  par¬ 
faitement  normale;  tantôt  on  verrait  la  taille  rester  àu-dessous  de 
la^noyenne ,  soit  à  cause  d’une  stase  universelle  dans  l’accroisse¬ 
ment ,  soit  en  raison  d’un  développement  plus  lent  des  membres  in¬ 
férieurs  ,  etc. ,  etc. 

Le  rachitisme  n’est  pas  le  seul  vice  qui  puisse  porter  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale  une  action  défavorable;  le  vice  rhumatismal,  in¬ 
dépendamment  des  douleurs  musculaires  (lumbago)  qu’il  occasionne 
bien  souvent,  passe  pour  pouvoir  causer  aussi  une  inflammation 
chronique  plus  ou  moins  grave  des  os  ou  des  ligamens,  que  d’autres 
causes  plus  directes  et  parfois  aussi  des  plus  obscures ,  peuvent 
également  produire. 

C’est  sans  doute  à  une  phlegmasie  chronique  très  faible  et  méri¬ 
tant  bien  le  nom  de  sub-inflammatïon  qu’il  faut  rapporter  ces  gon¬ 
flement  des  substances  intervertébrales  trouvées  quelquefois  épais¬ 
sies  et  comme  infiltrées  sur  le  cadavre,  supposées  parfois  aussi  dans 
des  cas  où  le  rachis  semblait  plus  faible,  plus  mou,  les  vertèbres 
plus  écartées  que  de  coutume ,  et  la  moelle  tiraillée  sans  déviations 
pourtant,  où  les  nerfs  vertébraux ,  la  moelle  même  étaient  supposés 
comprimés ,  comme  on  croit  que  cette  dernièrè  l’est  parfois  dans 
le  mal  de  Pou. 

Si  cet  état  est  problématique ,  il  n’en  peut  être  ainsi  des  cas  de 
luxation  spontanée.  Les  parties  articulaires  de  quelques  vertèbres, 
celles  du  cou  en  particulier,  se  sont  montrées  plus  d’une  fois  at¬ 
teintes  de  ce  genre  d’altération  qui,  dans  les  àrlicùlàtions  diar- 
throdiales,  a  reçu  les  noms  de  luxation  spontanée  ou  de  tumeur 
blanche;  l’atlas  et  l’axis  ont  été  plusieurs  fois  tellement  envahis 
que  leurs  anneaux,  en  partie  détruits ,  en  partie  déplacés  et  soudés 
à  l’occipital,  etc.,  avaient  considérablement  rétréci  le  diamètre  du 
canal  vertébral ,  de  sorte  que  l’inspection  de  la  pièce  anatomique 
rendrait  comme  inexplicable  la  possibilité  de  la  vie ,  chez  les  in¬ 
dividus  porteurs  de  ces  altérations,  si  Ton  ne  savait  tout  ce  que 
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peuvent  impunément  ou  presque  impunément  souffrir  de  com¬ 
pression  la  masse  cérébrale  et  son  prolongement ,  quand  cette  com¬ 
pression  est  très  lentement  progressive. 

Là  carié  accompagné  fréquemment,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
les  autres  désordres  dont  nous  venons  de  parler.  Celte  carie  peut 
exister  seules  rarement  attaque-t-elle  les  apophyses  épineuses  ou 
transverses  ;  c’est  plus  souvent  le  corps  d’un  ou  de  plusieurs  ver¬ 
tébrés.  Cette  carie,  superficielle  et  primitive,  qui  cause  des  douleurs 
sourdes  ou  vives,  sans  difformité  apparente ,  qui  produit  de  bonne 
heure  des  abcès  par  congestion ,  doit  être  Bien  distinguée  de  la 
carie  profonde  et  consécutive  qui  constitue  la  périodè  la  plus 
avancée  du  mal  de  Pott 

Cette  dernière  maladie ,  nommée  aussi  mal  vertébral ,  gibbosité, 
affecte  profondément  la  substance  spongieuse  du  corps  des  vertè¬ 
bres,  les  gonfle  sans  doute  d’abord  aussi  bien  quèlessübstances  inter¬ 
vertébrales  ,  propage  surtout  l’inflammation  chronique  à  la  moelle 
et  à  ses  enveloppes ,  où  aux  nerfs  dits  de  la  queue  de  cheval,  et  avant 
même  que  la  compression  soit  réelle ,  amène  des  lésions  notables 
dans  les.fonctions  de  Ces  organes,  la  contraction,  la  paralysie  des 
membres  inférieurs ,  etc.  Que  la  pKlegmasie  soit" suivie  d’un  simple 
ramollissement,  de  suppuration,  ou  enfin,  de  dégénérescence  tu¬ 
berculeuse,  comme  le  pensait  trop  exclusivement  Delpech,  le  corps 
des  vertèbres  affectées  s’affaisse  et  produit  ces  courbures  anguleuses 
ëû  arrière  qui  ont  donné  lieu  à  l’une  des  dénominations  ci-dessus 
mentionnées  ;  et  alors  seulement  aussi  surviennent  ces  abcès  qui  se 
montrent  au  loin,  et  le  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses,  lé  pus  fusant  autour  des  muscles  psoas  ou  derrière  eux, 
toujours  sous  le  fascia  iliaca  ,  qui  le  conduit  vers  l’arcade  crurale. 

2“  Maladies  de  lamoelle  épinière  et  de  ses  enveloppes.  Nous  avons 
dit  que  c’était  surtout  par  leurs  effets  sur  les  parties  contenues  dans 
le  canal  vertébral  ou  par  leur  complication  avec  des  atteintes  por¬ 
tées  directement  à  ces  mêmes  parties  que  les  lésions  physiques  du 
rachis  acquéraient  nn  caractère  de  gravité  souvent  des  plus  pro¬ 
noncés.  Ges  parties  ne  peuvent  guère  être  attaquées  en  effet  sans 
que  le  rachis  ait  considérablement  souffert  ;  toutefois  ce  n’est  pas 
là  une  règle  sans  exception  :  un  corps  aigu  peut  pénétrer  entre  deux 
vertèbres ,  par  un  trou  de  conjugaison  et  piquer,  couper  la  moelle 
comme  on  le  fait  dans  les  expériences  physiologiques;  une  per¬ 
cussion  violente ,  mais  sur  une  surface  large  peut  n’endommager 
nullement  la  colonne  vertébrale  et  produire  dans  le  prolongement 
encéphalique  une  commotion,  suivie  de  paraplégie  incurable  et 
souvent  mortelle.  Toutes  les  fois  en  effet  que  ce  prolongement 
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a  été  détruit,  l’influence  nerveuse  doit  nécessairement  cesser  dans 
les  membres  inférieurs,  et  il  ne  faut  pas  s’en  laisser  imposer  par 
quelques  faits  donnés  pour  merveilleux  ,  mais  non  pas  inexplica¬ 
bles.  Un  bomme  portait  depuis  plusieurs  années,  dans  la  colonne 
vertébrale ,  un  bout  d’épée  ;  on  l’extrait  ;  l’bomme  meurt ,  et  l’on 
trouve  la  moelle  divisée  quoique  cet  bomme  n’eût  éprouvé  depuis 
sa  blessure  aucun  embarras  dans  les  membres  abdominaux;  la 
solution  du  problème  n’est  pas  difficile  pour  nous  :  c’est  que  l’o¬ 
pérateur  a  déchiré  la  moelle  durant  l’extraction  du  corps  étranger, 
et  qu’elle  était  auparavant  intacte.  Un  homme  a  le  rachis  fracturé 
par  une  balle  qui  a  traversé  les  deux  côtés. du  thorax  et  le  corps 
d’une  vertèbre;  point  de  paralysie,  accidens  inflammatoires, 
mort.  A  l’ouverture  du  cadavre  on  voit  la  moelle  épinière  déchirée 
au  niveau  de  la  fracture  du  rachis  ;  c’est  que  sans  doute  dans  le 
transport  du  cadavre  on  a  lacéré,  par  des  moùvemens  inconsidérés 
du  tronc ,  cette  substance  si  molle  et  ramollie  encore  par  l’inflam¬ 
mation  que  lui  ont  transmise  les  parties  voisines. 

Que  la  moelle  soit  comprimée  brusquement  par  un  corps  étran¬ 
ger,  par  une  esquille ,  par  un  épanchement  de  sang  (  apoplexie 
vertébrale),  ou  de  sérosité  ( hydrorachis  aiguë),  ces  fonctions  seront 
également  détruites ,  l’innervation  cessera  dans  les  parties  qui  en 
reçoivent  leurs  nerfs,  et  la  mort  suivra  surtout  ces  désordres  s’ils 
ont  lieu  au  dessus  de  la  naissance  des  nerfs  costaux  et  plus  no¬ 
tamment  encore  des  diaphragmatiques.  Il  n’en  est  pas  tout-à-fait 
ainsi  d’une  compression  lente,  comme  déjà  nous  l’avons  fait  enten¬ 
dre  ;  aussi  des  tumeurs  de  diverse  nature  (  osseuses,  tuberculeuses, 
cancéreuses ,  fibrineuses  (  comme  nous  en  avons  vu  un  exemple  ), 
lentementdéveloppées  auprès  de  la  moelle  ou  même  dans  son  tissu 
ne  produiront  qu’à  la  longue  de  graves  accidens.  L’bomme  n’est 
pas  sous  ce  rapport  aussi  sujet  que  d’autres  mammifères  à  certains 
genres  de  compression  et  de  désorganisation,  celles  qui  reconnais¬ 
sent  pour  cause  la  présence  du  cænurus  eerebralis ,  sorte  d’hel¬ 
minthe  bydati  forme. 

Sous  l’influence  de  causes  internes  ou  externes  ,  les  enveloppes 
de  la  moelle  et  cette  substance  elle-même  sont  susceptibles  d’al¬ 
térations  primitivement  vitales  et  quelquefois  suivies  aussi  d’une 
rapide  désorganisation;  V inflammation  des  membranes  ou  du  pro¬ 
longement  rachidien  même  (  myélite  ) ,  sont  toujours  des  maladies 
graves,  mais  souvent  d’un  diagnostic  obscur.  On  leur  a  attribué 
sans  preuves  suffisantes  la  rage,  le  tétanos,  sans  doute  parce  qu’on 
a  confondu  avec  ces  maladies  les  symptômesçonvulsifs  quiaccom- 
pagnent  fréquemment  la  phlegmasie  aiguë  de  quelque  portion 


RAGH1ÏIS* 


8.i' 


de  l’encéphale.  Le  ramollissement  de  la  moelle  est  un  des  .effets  les 
plus  directs  de  son  inflammation  ,  et  ce  ramollissement  peut  aller 
jusqu’à  la  diffluence  et  la  désorganisation  complète.  Des  cas  de 
cette  nature,  où  le  mal  avait  marché  avec  lenteur  et  avait  produit 
des  désordres  partiels,  ont  donné  lieu  à  des  considérations  physio¬ 
logiques  intéressantes  relativement  aux  usages  des  divers  fais¬ 
ceaux  dont  se  compose  la  moelle  épinière  ;  d’autres  faits  aussi  Ont 
été  mal  interprétés,  comme  ceux  dont  il  a  déjà  été  question  plus 
haut;  on  a  voulu  révoquer  en  doute  les  fonctions  bien  reconnues 
de  cette  portion  du  système  nerveux ,  parce  qu’on  l’a  trouvée  dis¬ 
soute  chez  des  sujets  qui,  peu  de  jours  avant  leur  mort,  avaient  mon' 
tré  dans  les  membres  inférieurs  une  sensibilité,  une  motilité  non 
équivoque ,  mais  on  n’avait  pas  réfléchi  sans  doute  que ,  dans  un 
organe  pareil,  il  suffit  de  peu  de  jours,  de  peu  d’heures  même’ 
pour  qu’une  inflammation  très  aiguë  amène  des  délàbremens  qui 
n’existaient  point  précédemment  et  qui  pouvaient  permettre  des 
actes  incompatibles  avec  une  annihilation  de  l’organe  qui  con¬ 
stamment  y  préside. 

Nous  renvoyons  les  lecteurs,  surtout  pour  cette  dernière  partie 
de  notre  sujet,  à  l’ouvrage  spécial  de  M.  Ollivier.  Ant.  Doués. 

RACHIT 15  ou  RACHITISME.  Ramollissement  et  déformation 
des  os  chez  les  enfans.  Il  importe,  en  premier  lieu,  de  bien  établir 
ce  qite  l’on  doit  entendre  par  le  mot  rachitisme ,  de  déterminer  le , 
genre  d’altération  qui  en  fait  l’essence ,  et  de  la  séparer  aussi.net- 
tement  que  possible ,  de  celles  avec  lesquelles  cette  altération  a  été 
fréquemment  confondue. 

Il  faut  d’abord  écarter  du  parallèle,  des  affections  qu’on  n’a  pu 
réunir  à  celle-ci  que  par  un  abus  de  mots  et  d’idées ,  ou  par  suite  de 
fausses  théories  :  ainsi,  tout  ce  qui  constitue  la  fragilité  àa.  système 
osseux  ,  tout  ce  qui  le  rend  plus  friable,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
quelle  que  soit  la  multiplicité  des  désordres  qui  s’ensuiyent,  ne 
saurait  être  identifié  avec  le  ramollissement.  Que  la  syphilis,  ait 
sourdement  miné  la  substance  d’un  os  long,  par  un  travail  inflam¬ 
matoire  ou  autre;  que  l’affection  cancéreuse  ait  produit  une-dété¬ 
rioration  du  même  genre ,  soit  qu’elle  ait  débuté  par  la  moelle,  'soit 
qu’elle  ait  envahi  d’abord  le  périoste  ou  la  substance  osseuse  même, 
on  ne  voit  point  l’os  se  courber  lentement;  mais  se  fracturer  tout- 
à-coup,  comme  si  la  diminution  de  cohésion  avait  porté  plutôt  sur 
la  trame  gélatineuse  que  sur  la  portion  calcaire,  ou  du  moins  sur 
toutes  les  deux  à-la-fois,  tandis  que  c’êsf  évidemment  l’opposé 
dans  les  cas  de  ramollissement  proprement  dit.  Dans  le  ramollisse¬ 
ment,  en  effet ,  le  tissu  osseux  tend  à  se  réduire  de  plus  en  plus  à  sa, 
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portion  organisée,' à  se  dépouiller  des  substances  salines  qui  en  font 
cbjm&eTa  maçonnerie,  et  qui  lui  donnent  sa  consistance  et  sari- 
g'tîité- 

Mais  tous  les  ramollissemens  ne  sont  pas  sans  doute  de  même  na¬ 
ture,  tous  au  moins  ne  dépendent  pas  des  mêmes  causes,  et  n’ont 
pas,  à  beaucoup  prés,  les  mêmes  conséquences.  Chez  les  en  fans 
même ,  ou  il  constitue  le  vrai  rachitisme ,  peut-être  le  ramollisse¬ 
ment  varie-t-il  assez  dans  sa  nature  pour  qu’on  dût  en  faire  plu¬ 
sieurs  espèces  distinctes  et  réclamant  des  soins  différens;  mais  jus¬ 
qu’ici  là  science  n’est  pas  assez  avancée  pour  nous  permettre  d’é¬ 
tablir  autre  chose  que  des  variétés  presque  individuelles  et  qui 
n’apportent  que  quelques  modifications  aux  détails  de  l’histoire 
générale  dé  cette  affection  ;  c’est  évidemment  tomber  dans  une  exa¬ 
gération  toute  systématique  et  qui  n’est  bonne  qu’à  embrouiller  ce 
sujet  déjà  assez  difficile  par  lui -même,  que  de  vouloir ,  avec  Portai 
efaiitrès,  créer  autant  d’espèces  de  rachitisme  qu’on  peut  lui  sup¬ 
poser"  de  causes  réelles  ou  hypothétiques..  Il  n’en  est  pas  ainsi, 
comme  je  l’ai  fait  déjà  pressentir,  de  la  distinction  du  ramollisse¬ 
ment  considéré  chez  les  enfans  ou  chez  les  adultes.  Cé  dernier  peut 
bien  quelquefois  offrir  les  caractères  du  vrai  rachitisme ,  de;  celui 
dès  enfans ,  mais  la  plupart  du  temps ,  il  en  diffère  du  tout  au  tout, 
e? cêsérai’t  nous  forcer  a  des  digressions  continuelles  sur  des  objets 
hétérogènes,  que  dé  les  réunir  dans  une  même  description 5  ce  se¬ 
rait  aussi  embarrasser  le  praticien  que  de  lui  présenter  simultané¬ 
ment  lés  cas  généralement  incurables  du  ramollissement  des  adultes 
et  ceux  du  rachitisme  qu’on  peut  si  souvent  arrêter,  amoindrir,  et 
que  ïà  nature  même  retient  si  fréquemment  dans  des  limites  très 
restreintes  en  intensité  et  en  durée. 

dette,  différence  entre  deux  lésions  qui  ne  sont  pas  sans  analogie, 
mais  qui  se  montrent  à  des  âges  bien  différens,  cesse  d’étonner 
quand’  ôü  considère  que  le  système  osseux  doit  perdre  chez  les  uns 
une  organisation  déjà  acquise;  qu’il  n’a,  chez  les  autres,  qu’à  suivre 
une  marche  anormale  dans  son  travail  d’organisation  encore  in~ 
cômpSètè'l  On  conçoit  qu’une  cause  assez  légère  peut  imprimer  à 
l’osféose  en  pleine  activité  des  modifications  morbides,  mais  fa¬ 
ciles  à  combattre,  tandis  que  la  destruction  ou  l’altération  profonde 
d'une  ossification  déjà  faite  ,  suppose  toujours  une  cause  puissante 
eV fréquemment  inattaquable  ;  aussi  voyons-nous  que,  même  chez 
lès  enfans ,  dès  âges  différens  donnent  à  la  maladie  des  caractères 
différens,  et  n’ignore-t-on  pas,  quant  aux  adultes  ,  et  l’opiniâ- 
treté  du  mal,  et  la  violence  de  ses  effets.  Dans  tous  les  cas  authen¬ 
tiques  qui  en  ont  été  observés,  les  os  étaient  comparables  à  du 
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carton  mouillé,  à  de  la  cire,  quant  à  leur  consistance.  Les  os  les  plus 
durs ,  les  dents  mêmes ,  participaient  quelquefois  à  cet  état  (Plank). 
Plusieurs  fois  la  grossesse  a  compliqué  cette  affection,  plus  com¬ 
munément  observée  chez  des  femmes,  et  le  bassin  affaissé,  rétréci 
au  point  d’admettre  difficilement  les  doigts  de  l’accoucheur,  s’est 
laissé  ouvrir  et  dilater  par  la  tête  du  foetus,  au  point  de  permettre 
une  parturition  naturelle.  Les  os ,  comme  charnus ,  homogènes,  se 
réduisent,  en  pareil  cas,  par  la  dessiccation,  à  des  dimensions  bien 
moindres  qu’ils  n’en  avaient  dans  l’état  de  fraîcheur;  ils  se  défor¬ 
ment  aussi  davantage  ;  et  il  ne  faudrait  pas  juger  rigoureusement 
de  ce  qui  avait  lieu  dans  l’état  de  vie ,  par  ce  qu’on  voit  du  sque¬ 
lette,  de  celui  de  la  femme  Supiot,  par  exemple  ,  qui  a  offert  un 
des  plus  remarquables  échantillons  de  cette  altération  singulière , 
et  dont  les  os  sont  conservés  encore  au  cabinet  de  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Nous  avons  nous-même  observé  un  ramollisse¬ 
ment  considérable  chez  un  écureuil  conservé  en  domesticité  et  qui 
mourut  de  faim,  faute  de  pouvoir  broyer  les  alimens  entre  ses  mâ¬ 
choires  affaiblies.  Les  os  étaient  partout  flexibles  ,  plutôt  amincis 
qu’augmentés  en  épaisseur  ;  coriaces ,  grisâtres ,  humides  et  à-peu- 
près  tels  que  ceux  qu’on  aurait  fait  macérer  dans  un  acide  étendu 
d’eâu ,  sans  leur  enlever  la  totalité  de  leur  phosphate  calcaire. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  altérations  que  démontre  le  cadavre  des 
enfans  atteints  d’un  rachitisme  actuel ,  cust-à-dire  dont  le  travail 
morbide  n’est  pas  encore  terminé.  Si  l’on  s’en  tenait  à  ce  que  disent 
et  répètent  là-dessus  les  auteurs  classiques,  on  se  ferait  des  idées 
assez  peu  exactes  de  l’état  réel  des  choses ,  et  cela  vient  de  ce  que 
plusieurs  ont  écrit  plutôt  sur  des  probabilités ,  que  sur  des  obser¬ 
vations,  et  que  d’autres  (Boyer,  par  exemple)  ont  réuni  et  con¬ 
fondu  des  altérations  hétérogènes;  nul,  à  notre  avis,  n’a  mieux 
observé  ce  qui  appartient  au  rachitisme  propre,  que  M.  Rufz  ( Ga¬ 
zette  médicale ,  ier  février  1 834)  »  et  ses  remarques  offrent  bien  plus 
de  précision  que  celles  même  de  Stanley ,  de  Guersent,  et  sont  plus 
complètes  que  celles  que  nous  avions  nous-même  pu  faire.  Il  est 
bien  rare,  si  jamais  même  cela  existe  dans  le  vrai  rachitisme,  que 
les  os  prennent  une  consistance  presque  cartilagineuse  et  devien¬ 
nent  quelque  peu  flexibles;  mais  il  est  très  vrai  que  leur  tissu  de- 
vient'plus  lâche ,  plus  spongieux  ;  les  os  longs ,  par  exemple,  m’ont 
offert  un  périoste  non  pas  épaissi ,  comme  le  dit  M.  Guersent,  mais 
très  adhérent  à  l’os ,  et  la  lame  externe  de  la  diaphyse,  séparée  des 
lames  profondes  par  une  couche  de  tissu  spongieux  fort  peu  solide. 
Selon  M.  Ruiz ,  les  lames  profondes  seraient  également  séparées 
de  même  les  unes  des  autres ,  par  des  couches  celluleuses ,  et  la  to- 
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lalité  de  l'os  se  présenterait  ainsi  assez  généralement  molle ,  vascu¬ 
laire  et  saignante  après  la  section.  A  l'analyse  chimique,  ils  ne 
fournissent,  d’après  Meckel,  que  vingt-et-un  centièmes  de  phosphate 
calcaire ,  au  lieu  de  cinquante  à-peu-près  qu’ils  contiennent  à  l’état 
normal.  Dans  tous  les  cas ,  les  lames  compactes  elles-mêmes  m’ont 
paru  peu  serrées,  humides  et  faciles  à  entamer,  à  couper  avec  le 
scalpel.  Cette  même  diaphyse  des  os  longs  présente  aussi  des  alté¬ 
rations,  quant  à  son  canal  médullaire  ordinairement  rétréci,  qui 
même  peut  s’oblitérer  dans  les  points  de  courbure  très  forte,  et 
quant  à  sa  moelle ,  plus  rouge  et  bien  moins  graisseuse  que  de  cou¬ 
tume  ;  elle  est  remplacée  par  une  sérosité  rougeâtre  (Boyer). 

Les  extrémités  articulaires  de  ces  os  sont  toujours  volumineuses, 
et ,  selon  la  plupart  des  auteurs,  cette  tuméfaction  tiendrait  à  l’élar¬ 
gissement  des  cellules  dans  la  substance  spongieuse  des  épiphyses 
(Stanley).  M.  Rufz  l’attribue  à  la  naissance  d’une  substance  osseuse, 
molle ,  en  forme  d’éponge  fine  et  rouge  entre  l’épiphyse  et  l’os  même; 
toutefois ,  il  nous  paraît  qu’il  faut  admettre  aussi  un  gonflement 
réel  de  l’épiphyse  ,  et  ce  jeune  médecin  reconnaît  que  la  tuméfac¬ 
tion  de  l’extrémité  antérieure  des  côtes  en  particulier ,  tient  au  gon¬ 
flement  de  leur  substance  spongieuse  ;  il  a  d’ailleurs  reconnu  aussi 
que  les  cellules  par  lesquelles  commence  l’ossification  des  cartilages 
épiphysaires  offraient  des  dimensions  anormales. 

Les  os  plats  présentent  aussi,  dans  leur  milieu,  cet  élargisse¬ 
ment  des  cellules  avec  diminution  de  la  substance  compacte  ;  Bé- 
clard  avait  déjà  remarqué  la  tuméfaction  et  la  vascularité  du  milieu 
des  pariétaux;  nous  avons  vu  la  région  centrale,  celle  du  point  de 
départ  de  l’ossification ,  offrir  ,  dans  presque  tous  les  os  du  crâne  , 
aux  bosses  frontales,  pariétales,  à  la  protubérance  occipitale,  sur 
les  temporaux ,  une  tumeur  méplate ,  rouge ,  circonscrite  et  formée 
par  un  tissu  à  cellules  arrondies  ou  contournées,  vermiculées, 
larges,  et  dont  les  parois  dépassaient  peu  en  consistance  celle  du 
cartilage. 

Que  conclure  de  ces  résultats  de  l’anatomie  pathologique?  Y  a-t-il 
là  une  inflammation  presque  universelle  du  système  osseux?  Certes 
ni  les  vestiges  de  l’affection,  ni  ses  symptômes  n’annoncent  du 
moins  un  état  inflammatoire  aigu;  mais  y  a-t-il  là  seulement  relâ¬ 
chement  ,  infiltration ,  faiblesse  ?  Non  pas  sans  doute  absolument.  Le 
travail  morbide  du  rachitisme  a  souvent,  dans  le  principe,  quelque 
chose  d’actif,  au  moins  partiellement  et  localement ,  comme  nous 
le  prouvera  la  symptomatologie  ;  mais  cette  période  est  courte  ,  par¬ 
fois  nulle,  et  l’on  peut  croire  que  c’est  plutôt  par  impuissance  que 
p  ar  excès  d’action  que  l’ostéose  est  intervertie  et  reste  imparfaite 
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durant  les  périodes  subséquentes.  Qu’il  y  ait  congestion,  sub -in¬ 
flammation  dans  le  système  osseux;  qu’il  y  ait  même  une  sorte 
d’hypertrophie ,  il  ne  s’ensuit  pas  que  l’essence  du  mal  soit  sthé¬ 
nique  et  réclame  un  traitement  débilitant,  pas  plus  que  l’embon¬ 
point  des  sujets  lymphatiques,  ni  même  les  inflammations  chro¬ 
niques  des  glandes ,  du  nez ,  des  lèvres ,  des  yeux ,  chez  les  scro¬ 
fuleux  ,  ne  dénotent  une  constitution  robuste  ou  un  état  de 
véritable  et  générale  exaltation  morbide. 

Causes  du  rachitisme.  La  constitution  qui  prédispose  le  plus  à 
cette  maladie  n’est  pas  facile  à  déterminer;  souvent  inconnue  dans 
son  origine,  elle  n’en  est  pas  moins  réelle  sans  doute,  puisque  fré¬ 
quemment  elle  se  transmet  par  hérédité.  Si  l’on  voit,  dans  quel¬ 
ques  familles ,  un  seul  enfant  entaché  du  vice  rachitique,  développé 
plus  tôt  ou  plus  tard  après  la  naissance ,  il  n’est  pas  moins  com¬ 
mun  de  voir  plusieurs  frères  ou  sœurs  atteints ,  à  divers  degrés,  de 
la  même  affection ,  et,  en  remontant  à  la  source ,  on  trouve  presque 
toujours  alors  que  l’un  des  parens  en  a  été  plus  ou  moins  vivement 
attaqué  dans  son  enfance,  ou  que  du  moins  quelque  ascendant  ou 
collatéral  à  un  degré  très  voisin  en  a  été  victime.  Cette  constitution 
a  été  presque  toujours  regardée  comme  inhérente  en  quelque  sorte 
au  tempérament  lymphatique  ;  mais  l’observation  ne  confirme  pas 
cette  assertion  peut-être  un  peu  spéculative  :  nous  avons  vu  bien 
des  enfans  à  peau  brune ,  et  à  cheveüx  noirs  devenir  rachitiques  ; 
etM.  Rufz  n’en  a  trouvé  que  deux  blonds  contre  dix-huit  bruns 
sur  vingt  atteints  de  cette  maladie.  Il  remarque  que  souvent  ces  en- 
fans  ont  la  peau  couverte  d’un  duvet  noirâtre  ,  surtout  remarquable 
à  la  lèvre  supérieure  et  au  front.  Depuis  long-temps  nous  avions 
observé  la  coïncidence  d’un  front  velu  et  déprimé  avec  le  rachi¬ 
tisme ,  mais  c’était  toujours  chez  des  enfans  idiots.  L’idiotisme  ÿ 
prédispose  effectivement,  comme  les  crétins  en  donnent  la  preuve. 

La  constitution  susdite  est  parfois  si  complètement  indépen¬ 
dante  de  toute  causalité  extérieure  qu’elle  a  pu  se  prononcer  du¬ 
rant  la  vie  intra-utérine  même.  On  peut  croire,  malgré  beau¬ 
coup  d’incertitude,  que  tels  étaient  les  enfans  nés  sans  os  dont  il 
est  fait  mention  dans  les  œuvres  d’Hippocrate  et  autres;  des  exem¬ 
ples  plus  certains  ont  été  cités  dans  les  temps  modernes  (Pinel, 
Chaussier  )  ;  et  nous  avons  vu  du  moins  quelques  sujets  don  t  les  os 
offraient  déjà  un  commencement  de  déformation  manifeste,  et  qui 
s’est  ultérieurement  dessinée  de  la  manière  la  plus  complète. 

Le  plus  souvent ,  le  rachitisme  se  montre  vers  l’une  des  époques 
suivantes  :  première  dentition ,  deuxième  dentition,  puberté  sur¬ 
tout  chez  la  femme,  et  première  grossesse  ;  mais  il  s’en  faut  beau- 
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coup  qu'il  se  présente  à  ces  diverses  époques  avec  la  même  fré¬ 
quence  ,  avec  les  mêmes  caractères ,  et  agisse  sur  les  mêmes  ré¬ 
gions,  peut-être  sur  les  mêmes  tissus.  Le  premier  âge  est  sans  con¬ 
tredit  le  plus  favorable  à  son  apparition,  du  moins  à  partir  de 
l’époque  du  sevrage;  sur  20  enfans,  M.  Rufz  en  compte  i5  attaqués 
avant  l’âge  de  2  ans  et  demi  ,4*3  ans ,  2  à  5  ans ,  et  un  seul  à  11; 
toutefois  ces  proportions  ne  sauraient  faire  règle ,  elles  ne  sont  que 
très  approximatives.  Que  ces  époques  soient  seulement  plus  favo¬ 
rables  au  développement  du  mal  rachitique  én  raison  du  mouve¬ 
ment  qu’elles  excitent  dans  l’économie,  ou  que  les  phénomènes 
principaux  qui  les  caractérisent  aient  une  action  directe  sur  la 
production  de  ce  mal,  c’est  dans  toute  supposition  une  coïnci¬ 
dence  à  noter  et  que  nous  reproduirons  à  la  symptomatologie.  Il  est 
en  effet  souvent  bien  difficile ,  impossible  même ,  de  distinguer  les 
causes  simplement  prédisposantes  des  efficientes,  et  souvent  aussi 
elles  se  confondent  en  réalité  dans  leur  essence  et  leur  manière 
d’agir  ,  ou  ne  difïerent  que  par  le  degré  d’activité. 

Au  nombre  des  causes  prédisposantes  on  a  pu  placer  avec  quel¬ 
que  apparence  de  raison  le  sexe  féminin  ;  ainsi  M.  Dufour  regarde- 
t-il  les  déformations  du  rachis  comme  étant  dans  la  proportion 
de  ï 5  chez  les  filles,  pour  une  chez  les  garçons  ;  et  M.  Marjolin  va- 
t-il  jusqu’à  établir  cëtte  proportion  dans  lès  termes  de  20  :  1.  Mais 
nous  ‘devons  faire  observer  que  céci  n’est  vrai  que  des  courbures 
survenues  vers  la  deuxième  dentition  ou  à  la  puberté ,  et  non  du 
rachitisme 'du  premier  âge. 

Il  est  quelques  prédispositions  locales  dont  nous  devons,  dire  un 
mot  avant  de  parler  des  causes  efficientes  proprement  dites.  D’a¬ 
bord  nous  en  signalerons'  Une  totit  accidentelle;  nous  avons  vu, 
lors  du  développement  du  rachitisme,  le  cal  d’une  ancienne  frac¬ 
ture,  devenu  le  siège  d’une  incurvation  considérable  ;  on  sait  que 
la  Colonne  vertébrale  se  déforme  aussi  quelquefois  isolément,  ou 
plus  que  d’autres  parties; la  théorie  dé  Cette  déformation  n’ëst  pas 
sans  importance,  car  elle  a  servi  de  base  à  divers  genres  de  traite¬ 
ment.  Sans  doute  la  vascularité,  la  nature  spongieuse  des  os  qui  la 
composent,  hè  sont  pas  sans  influence  sur  la  facilité  avec  laquelle 
les  distorsions  s’y  produisent,  sans  doute  lès  substances  interver¬ 
tébrales  peuvent  se  ramollir  èt  cédèr  dans  Un  sens  ou  mieux  se 
gonfler  dans  un  autre,  et  déverser  du  côté  opposé  le  rachis;  mais 
il  faut  quelque  chose  de  plus  pour  déterminer  la  grande  fréquence 
de  certaines  inflexions  par  rapport  à  d’autres ,  celle  dé  la  région 
dorsale  à  droite  ,  de  la  région  lombaire  à  gauche,  par  exemple.  Les 
courbures  naturelles  du  rachis  prédisposent  sans  doute  à  ces  in- 
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flexions,  car  on  n'ignore  pas  que,  naturellement,  il  existe,  indépen¬ 
damment  des  cambrures  antéro-postérieures,  une  incurvation  la  té¬ 
rale  dont  la  convexité  esta  droite;  des  attitudes  vicieuses  peuvent  ac¬ 
croître  cette  disposition  qui  peut  bien  dépendre  de  la  fréquente 
nécessité  où  nous  mettentles  usages  sociaux  de  dégager  le  b.rap£rpi| 
pour  le  faire  plus  puissamment  agir,-  mais  qui  sans  doute  tient 
aussi  en  partie  â  la  nécessité  d'agrandir’ davantage  le  côté  droit  du 
thorax ,'  rétréci  par  le,  refoulement  du  diaphragme  ,  en  raison  du 
volume  du  foie.  Quelle  qu’én  soit  la  théorie ,  encorfe  faut-il,  pour 
que  la  courbure  devienne  morbide ,  qu'il  ÿ  ait,  d’une  part,  affai- 
blîssement  des  muscles  incapables  de  résister  efficacement  au  poids 
de  la  tête  et  des  membres  sa;., 

la  cohésion  des  vertèbres 'même  où  dè  léur  pioyen  d’union. 

Les' courbures  naturelles  des  os  longs  peuvent  bien  aussi  les  dis¬ 
poser  à  en  prendre  de  morbides  ;  aussi  le  fémur  se  cambre-t-il  le 
plus  souvent  de  manière  â  avoir  la*‘convexité  en  avant  et  en-  de¬ 
hors  ;  l’influence  de  l’action  musculaire  et  le  poids  du.  corps  se 
manifestent  ici  comme  dans  le  cas  de  fac  ire  mal  >  T-olidee|,jgig 
nous  vérrons  bientôt  qu’il’  n’éiî  est  pas  constamment  ainsi et  qug 
cette  sorte  de  prédisposition  n’empêche  pas  toujours  une  dévia  tion 
en  sens  Opposé:  En  cè  qùi  concerné  la'pésanteur  du  coiÿs  eS  ngjuj- 
cnlier  ,  nous  ferons  remarquer’icî  que  c’est  à  tort  que  le  vulgaire 
attribue  la  plupart  des  déformations'  rachitiques  des  membres  infé¬ 
rieurs  à  un  exercice  prématuré  de  ces  membres  ;  du  moins  un  peut 
assurer  que  ce  n’en  est  là  qu’une' cause’ très  . secondaire  et  tout-à- 
fail  accessoire.  ' 

'  Parmi  les  causes  efficientes  les  plus  puissantes  dans  la  production, 
dnrâchitis,  on  a  généralement  placé  l’affection  scrofuleuse.  S’il 
est  juste  de  ne  voir  dans  les  scrofules'qù’une  exagération  du  tem¬ 
pérament  lymphatique ,  si  la  dégénérescence  tuberculeuse  en  est 
un  des  effets  les  plus  caractérisques ,  if  faut  bien  reconnaître  I’hé- 
térogénéité  complète  des  écrouelles’  et  du  rachitisme.  En  efigt, 
d’une  part ,  ‘noirs  avons  vu  qûfe’  le  tempérament  susdit  était  Joip 
d'entrer  comme  condition  nécessaire  dans  l’étiologie  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  et  leê  remarques  de  M.  Rufz  prouvent  que  les  tu¬ 
bercules  s’y  montrent  bien  rarement  puisqu’il  n’eu  a  trouvé)  dans 
lés’pÔumons'uû?  ailleurs  que  six  fois*  sur  vingt  cadavres  de  rachi¬ 
tiques.  Ce  qu’il  y  a  de  commun  à  l’une  et  à'Pautre  affection^  c’est 
de'  naître  soUs  l’influence  de causes  1  origuement;  débilitantes  comme 
un  allaitement  irrégulier,  insuffisant,  le  lait  d’une  nourrice  devo- 
une-encemté,  un  éevrage  prématuré  ou,  au  contraire,  trop  tardif 
et  l’usà'ge  d’alimëùsapêù  nburrîssâns  ou  de  mauvaise  nature,  l’ha- 
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bitati'dn  de lieux  humides,' obscurs,  froids  et  mal  aérés.  Dans  la 
classé  aisée  nous  ayons  vu  des  enfans  se  nouer  parce  qu'on  abusait 
des  bains  tièdës  ou  parce  que  dans  des  maladies  aiguës  plus  ou 
moinsrépétées  on  avait  indiscrètement  insisté  sur  les  évacuations 
sanguines. 

Symptômes  et  périodes.  Nous  avons  déjà  fait  entendre  que  la 
'durée  de  la  première  dentition,  c’est-à-dire  l’âge  de  un  à  quatre 
ans  était  celle”  pendant  laquelle  se  montrait  le  plus  souvent  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupé ,  et  que  c’était  alors  qu’elle  s’offrait  dans  tout 
Te  développement  dont  elle  . est  susceptible.  À  l’époque  de  la  se- 
éOnde  dentitibii,  on  voitbien  rarement  le  rachitis  porter  son  atteinte 
sur  lés  mëmbrés,  à  moins  que  déjà,  dans  un  âge  antécédent,  il  n’y 
ait  eu ,  comme  cela  n’est  pas  rare ,  quelques  atteintes  d’un  rachi¬ 
tisme  peu  intense  ■  c’est  sur  le  rachis  seulement  que  porte  alors  le 
xnâl; 'mais  le  bassin  chez  les  filles  n’ayant  pas  encore  acquis  son 
développement  complet  peut  aussi  être  consécutivement  déformé. 
Au  contraire  ,'  quand  c’est  à  là  puberté  que  le  rachitisme  se  pro¬ 
nonce,  Té  Bassin  resté  normal  quelle  que  soit  la  déviation  du  ra¬ 
chis  ,et  il  en  est  dè, même,  à  plus  forte  raison,  si  c’est  à  l’occasion 
dé  là  grossesse  que  l’épine  vient  à  se  déformer,  toujours  avec  la 
xê'slriëtion  qu’il  n’y  a  pas  eu,  durant  la  premièrc  enfance,des  allé- 
ratidn s  notables  dans  le  même  genre-.D^oy.  Bassin,  t.  iv,  p.  ai.) 

'Aussi'peut-on  généralement  reconnaître  sans  peine  les  bossus 
qui  le  sont  devenus  à  une  époque  tardive;  leur  visage  n’offre  point 
onomie dont  il  sera  question  ci-apiès;  au  contraire  la  face 
est  souvent  comprimée  latéralement,,  le  nez  très  saillant,  et  la  mâ¬ 
choire  supérieure  très  avancée  ;  la  tête  semble  grosse  plutôt  qu’elle 
üè Test ’rééllemcnt,  de  même  que  les  membres  semblent  longs  et 
grèves  parcè  qu’ayant  conservé  leur  rectitude  ils  ont  beaucoup  de 
longueur  proportionnellement  au  tronc  raccourci  par  la  distorsion 
spipate  •  lesimèinbres  supérieurs,  surtout  offrent  cette  dispropor¬ 
tion  apparente, 'les  mains,  les  doigts  semblent  eSpé^,  et  les  cari¬ 
caturistes  ont  souvent  très  bien  saisi  ces  particularités  dans  leurs 
rèpresenfationif'd’un  personnage  idéal.  Quant  au  rachis,  ici  plus 
quèdans  le  rachitisme  complet,  il  a  de  la  tendance ,à  se  porter  non- 
seulement ‘de*  cpté  mais aussi  en  arrière,,  à  produire.,  ainsi  Jine 
ïoWc’plus  proéminente.  . 

' a  Le  'rachitisme, .  au  premier  âge  s’annonce  quelquefois  brusque¬ 
ment  par  un”  état  fébrile  peu  intense  ,  la  tristesse  ,  l’inappétence, 
l’impossibilité  de  se  soutenir ,  des  douleurs  dans  les  membres, 
des  urinés  troublés  ,  etc.  Ces  symptômes  peuyeut.manqqer  ou  bien 
né  sé  montrer  qu’au  moment  d’un  accroissement  subit  dans  l’in-. 
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tensité  du  mal  qui  le.  plus  souvent  s’annonce  à  l’avance  par  la  lan¬ 
gueur  ,  la  pâleur ,  et  ce  gonflement  des  articulations  qui  fait  dire 
aux  personnes  du  monde  que  l’enfant  se  7U>ue.  Quelquefois  le 
premier  symptôme  apparent  est  une  déformation,  une  courbure 
rapidement  opérée  dans  le  milieu  d’un  des  os  longs  ou  de  plusieurs 
à-la-fois.  Que  ce  s  déformations  soient  simultanées  ou  successives , 
elles  tendent  à  s’accroître  tantôt  inégalement ,  tantôt  d’une  ma¬ 
nière  égale,  et  peuvent  arriver  à  un  point  tel  que  l’on  conçoit  dif¬ 
ficilement  comment  la  vie  peut  se  conserver  dans  un  corps  aussi 
maltraité  ;  on  voit  de  ces  individus  parvenir  à  l’état  adulte  et  n’a¬ 
voir  guèrè'plüs  dè  deux  pieds  de  hauteur.  Tel  était  le  cas  d’une 
malheureuse  femme  qui ,  devenue  enceinte,  fut^  accouchée  ,  par 
l’opération  césarienne  à  l’hospice  de  la  Maternité  et  succomba  aux 
suites  de  cette  opération  dans  l’année  1S24.  Jetons  uncoup-d’œil 
rapide  sur  les  principales  déformations  qui  s’observent  chez  des 
sujets  moins  maléficiés  et  qui  se  consolident  et  subsistent  même 
après  la  disparition  de  la  maladie  considérée  en  elle  -  même. 

.  La  tête  est  généralement  grosse  ,  même  absolument  parlant  ; 
elle  se  renfle  surtout  en  arrière  à  partir  des  tempes  ;  les  yeux 
sont  saillans,  et.  surtout  la  mâchoire  inférieure  est  courbée  à 
concavité  en  dessus ,  ét  avance  au-delà  des  os  sus-maxillaires , 
de  manière  à  constituer  ce  qu’on  nomme  menton  de  galoche.  Les 
dents  sont  souvent  gâtées  ,  du  moins  striées  en  travers  et  comme 
portant  les  tracés  dès  oscillations  d’activité  et  de  retard  par  les¬ 
quelles  à  passé  l’bstéose. 

Le  rachis  conserve  quelquefois  sa  rectitude  au  milieu  de  la 
déformation  universelle ,  ou  bien  il  est  moins  fortement  vicié  ■ 
que  les  membres  inférieurs  ;  aussi  n’est-il  pas  absolument  rare 
de  rencontrer  un  sujet  bancal,  comme  dit  le  vulgaire,  et  non 
bossu ,  quoique  ces  deux  difformités  marchent  le  plus  sou¬ 
vent  ensemble.  Mais  quoique  le  rachis  en  général  se  défigure  ici 
plus  tardivement  que  les  autres  os  du  corps,  ses  altérations  n’en 
sont  pas  toujours  pour  cela  moins  profondes,  et  il  est  aussi  des  cas 
ou  cette  partie  est  tellement  contournée  que  ,  dans  quelques  par- 
ties'dé’sbn  étendue  ,  elle  a  presque  la  direction  transversale.  On 
sait  qu’aîors  dés  déviations"  en  sens  inverses  compensent,  d’une 
région  à  l’autre ,  l'inclinaison  qu’une  seule  donnerait  au  centre  de 
gravité  ;  cette  compensation  s’étend  jusqu’au  bassin  ,  et  c’est  ainsi 
seulement  qu’on  peut  rendre  raison  de  l’irrégularité  de  forme 
qu’offrent  presque  tous  les  bassins  viciés.  Sans  revenir  ici  sur 
des  détails  consignés  ailleurs  ,  nous  ferons  remarquer  par  exem¬ 
ple  ,  que  si  la  région  dorsale  est  courbée  à  droite ,  la  région  loin- 
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baire  du  rachis ,  se  portant  fortement  à  gauche,  pressera  oblique¬ 
ment  sur  la  base  du  sacrum  et  le  forcera  de  s’incliner  du  côté  op¬ 
posé,  de  manière  à  rétrécir  le  côté  droit  du  bassin ,  tandis  que 
chez  des  femmes  bancales  ;  mais  à  rachitis  droit,  nous  avons 
trouvé  le  bassin  rétréci,  mais  symétrique.  Dans  tous  ces  cas  les  os 
côxaux  se  déforment  principalement  par  le  redressement  de  leur 
obliquité  naturelle,  par  la  flexion  plus  prononcée  de  leur  portion 
ischio-pubienne  sur  l’iliaque,  et  en  outre  ils  acquièrent  en  totalité 
des  dimensions  beaucoup  moindres  que  celles  de  l’état  normal. 

Lorsque  le  rachis  est  fortement  déformé ,  il  est  impossible  que 
les  côtes  conservent  leur  état  régulier;  non-seulement  en  effet  elles 
doivent  se  rapprocher  au  côté  concave ,  s’écarter  au  côté  convexe 
de  la  colonne  vertébrale,  mais  encore  il  est  d’observation  que 
les  vertèbres  tournent  toujours  leur  face  antérieure  du  côté  de  la 
convexité;  ces  os  tournent  donc  sur  leur  axe  en  même  temps  qu’ils 
s’inclinent  et  se  déforment  en  s’épaississant  d’un  côté ,  s’amin¬ 
cissant  de  l’autre  ;  il  s’ensuit  que  ,  du  côté  convexe ,  les  apophy¬ 
ses  transverses  et  par  conséquent  les  côtes  sont  portées  plus  en  ar¬ 
rière,  et  constituent  la  partie  là  plus  saillante  de  la  bosse;  bien  que 
leur  angle  soit  plus  coudé  que  de  coutume,  elles  n’en  sont  guère 
moins  reculées  par  rapport  aux  côtes  du  côté  concave;  aussi  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  poitrine  est-elle  déprimée  vis-à-vis  de  la  bosse 
dorsale,  et  saillante  du  côté  opposé.  Même  avant  que  la  colonne  ver¬ 
tébrale  soit  sensiblement  déformée  ,  on  voit ,  chez  certains  ehfan s 
rachitiques  (quelquefois  peu  de  mois  même  après  la  naissance)  , 
les  côtes  montrer  une  altération  de  forme  très  notable  ;  le  mal  est- 
il  léger ,  le  ramollissement  général  est  peu  considérable,  la  cour¬ 
bure  naturelle  des  côtes  augmente  vers  leur  angle ,  la  poitrine  se 
rétrécit  transversalement  et  les  cartilages  des  côtes  se  recourbent 
souvent  davantage  ,  soit  dans  toute  leur  longueur ,  soit  seulement 
tout  près  du  sternum  ;  mais  un  rachitisme  profond  produit  ren¬ 
foncement  en  dedans  de  la  partie  moyenne  des  côtes.  Le  thorax  se 
déprime  vers  la  région  des  mamelles  et  un  peu  en  arrière ,  au  point 
qu’on  a  pu  croire  quelquefois  que  ces  enfoncemens  étaient  dus  à 
la  pression  exercée  par  les  bras  de  l’enfant  danê  un  maillot  trop 
serré.  La  partie  inférieure  du  thorax  s’évase,  au  contraire ,  beau¬ 
coup  pour  s’accommoder  à  la  grosseur  du  ventre  très  ordinaire  en 

Les  clavicules  sont  en  même  temps  et  quelquefois  isolément  très 
déformées  aussi  ;  leur  courbure  naturelle  en  avant  est  quelquefois 
.  accrue  au  point  de  devenir  anguleuse.  Les  autres  os  du.  membre 
supérieur  éprouvent  un  raccourcissement  notable  ;  les  doigts,  sur- 
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tout,  tout  courts,  épais  et  noueux;  les  phalanges  ont  quelquefois 
autant  de  largeur  que  de  longueur ,  en  outre,  le  bras  est  fréquem¬ 
ment  courbé  un  peu  en  S,  et  l’avant-bras  cambré  en  dedans. 

Les  fémurs  sont  aussi  plus  ou  moins  contournés  en  S ,  la  partie 
supérieure  de  la  diapbyse  se  ployant  en  dedans,  l’inférieure  en 
dehors.  Suivant  que  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  cambrures  pré¬ 
vaudra,  selon  que  l’un  des  deux  condyles  se  tuméfiera  plus  que 
l’autre  ( Rufz  ) ,  l'individu  sera  plus  ou  moins  cagneux,  c’est-â- 
dire  qu’il  aura  les  genoux  plus  ou  moins  portés  en  dedans  ;  et  cette 
circonstance  influera  sans  doute  aussi  sur  la  direction  et  les  cour¬ 
bures  des  os  de  la  jambe.  Le  plus  souvent  le  tibia  devient  convexe 
en  avant  et  en  dehors  ;  c’est  vers  son  tiers  inférieur  qu’il  subit  cette 
inflexion.  Plus  rarement  cet  os  se  courbe,  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  ,  en  avant  et  en  dedans  ,  et  on  a  vu  cette  incurvation 
portée  au  point  que  le  suj  et  s’appuyait  sur  le  sol  autant  de  la  jambe 
que  du  pied- 

Diagnostic.  H  importe  surtout  de  rappeler  en  peu  de  mots  les 
premiers  phénomènes  qui  dénotent  l’apparition  du  rachitis  ou  ses 
premiers  degrés  dans  les  cas  ou  l’invasion  est  lente.  Gn  doit  le  crain¬ 
dre  au  premier  âgé  chez  les  enfans  qui  ont  souffert,  lorsqu’on  leur 
trouve  la  tête  volumineuse,  le  ventre  gros,  les  jambes  grêles  et  fai¬ 
bles,  les  articulations  des  genoux  et  des  poignets  très  renflées,  que 
la  dentition  est  pénible,  que  les  dents  se  gâtent  de  bonne  heure; 
la  cambrure  des  jambes  ,  la  saillie  des  clavicules  et  l’enfoncement 
des  côtes  avec  respiration  courte  et  grande  aptitude  aux  rhumes, 
tels  sont  les  premiers  signes  qui  annoncent  le  développement  du 
mal.  Aux  âges  subséquens ,  c’est  surtout  à  la  déviation  de  la  taille, 
à  de  mauvaises  attitudes  qu’on  s’en  aperçoit.  L’enfaiit  se  tient 
mal ,  et  si  on  l’oblige  à  se  redresser ,  on  remarque ,  en  l’exa¬ 
minant  avec  attention  ,  que  l’Une  des  épaules  est  plus  forte, 
plus  élevée  que  l’autre.  C’est  ordinairèment  l’épaulè  droite 
(  comme  '20  est  à  1  selon  M.  Dufour  ;  comme  8  est  à  1  selon 
Shaw  )  qui  sé  soulève  ainsi,  parce  que  la  région  dorsale  se  porte 
de  ce  côté  et  se  courbe  vers  son  tiers  supérieur.  Si  la  cour¬ 
bure  s’opère  plus  bas,  il  arrive  quelquefois,  comme  nous  l’a¬ 
vons  vu,  que  le  haut  de  la  région  dorsale  aussi  bien  que  le  cou 
se  portant  du  côté  opposé  pour  le  maintien  de  l’équilibre ,  l’épaule 
gauche  paraît  au  contraire,  non  plus  élevée,  mais  plus  forte,  le 
muscle  trapèze  surtout  présentant  plus  d’épaisseur.  Dans  tous  les 
cas,  le  côté  droit  du  thorax  devient  plus  bombé,  le  côté  gauche  ren¬ 
tre  au  contraire  et  forme  une  dépression  dont  la  profondeur  s’ac¬ 
croît  avec  la  déviation.  On  a  coutume  dans  cette  déviation  commen- 
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çante  d’examiner  avec  beaucoup  de  soin  la  série  des  apophyses 
épineuses  ;  c’est  une  attention  qu’il  ne  faut  pas  négliger,  mais  il  faut 
être  prévenu  que  leur  considération  ne  donne  pas  la  mesure  de 
l’intensité  des  désordres.  En  effet,  si  l’on  jette  un  coup-d’œil  sur  un 
rachis  très  déformé  on  verra  que  le  corps  des  vertèbres  est  bien 
plus  dévié  que  leur  apophyse  épineuse,  le  premier  se  portant  forte¬ 
ment  vers  la  convexité,  la  dernière  se  rapprochant  au  contraire 
par  cela  même  autant  que  possible  de  la  ligue  médiane;  toute¬ 
fois  elle  s’en  écarte  aussi  plus  que  si  la  vertèbre  n’éprouvait 
qu'un  simple  mouvement  de  rotation  sur  son  axe;  car  cette  apo¬ 
physe  éprouve  aussi  pour  elle-même  une  déviation  spéciale;  de 
sorte  qu’une  vertèbre  rachitique  n’est  pas  seulement  déformée  par 
l’inégal  aplatissement  de  son  corps  ,  qui  a  quelquefois  d’un  côté  le 
double  de  la  hauteur  qu’il  offre  de  l’autre;  mais  qu’en  outre,  cet 
os  est  comme  ployé  sur  sa  ligne  antéro-postérieure,  le  corps  et 
l’apophyse  épineuse  tendant  à  se  porter  à-la-fois  du  côté  convexe 
de  la  bosse  et  rétrécissant  ainsi  considérablement  la  gouttière  ver¬ 
tébrale  de  ce  même  côté. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  tableau  d’un  rachitisme  ancien;  il 
est  trop  parlant  par  lui-même,  et  je  préfère  dire  quelques  mots 
d’affections  qui  pourraient  être  confondues  avec  le  rachitisme 
commençant  et  surtout  partiel. 

i°  Les  attitudes  vicieuses  dépendant  de  mauvaises  habitudes  ou 
de  faiblesse  sont  fréquemment  attribuées  au  rachitisme  et  ont  fait 
tomber  dans  de  déplorables  abus,  au  temps  de  la  grande  faveur 
de  l’orthopédie  mécanique ,  tandis  que  le  temps ,  les  toniques  et 
l’exercice  suffisent  le  plus  souvent  pour  y  remédier.  Ce  qui  carac¬ 
térise  surtout  cet  état  de  choses ,  c’est  la  possibilité  d’un  redresse¬ 
ment  complet  et  spontapé,  quand  le  jeune  sujet  contracte  puissam¬ 
ment  ses  muscles  ;  c’est  ici  plus  que  jamais  le  cas  d’emploi  de  la 
gymnastique.  Dans  la  déviation  vraiment  rachitique ,  aucontraire , 
il  y  a  toujours  affecpion  des  vertèbres  mêmes,  ou  tout  au  moins  de 
leurs  moyens  d’union.  Ces  os  se  déforment  à  la  longue,  et  l’on  ne 
peut  douter  qu’ils  ne  se  soient  préalablement  ramollis ,  peut-être 
aussi  inégalement  gonflés  ,  et  cela  est  si  vrai  que  quelquefois  l’al¬ 
tération  va  jusqu’à  une  dégénérescence  complète. 

2°  Cette  dégénérescence  est  la  tuberculeuse:  elle  est  loin  d’être 
constante ,  et  nous  avons  vu  déjà  que  l’on  ne  pouvait  ranger  dans 
la  même  catégorie  ,  ou  du  moins  regarder  comme  identiques  les 
affections  scrofuleuse  et  rachitique.  Ce  n’est  donc  que  comme 
conséquence  et  complication  qu’on  doit  envisager  la  tuberculisa¬ 
tion  des  vertèbres  rachitiques,  observés  par  le  docteur  Mitchell  et 


RACHITIS. 


93 

par  nous-mèmc  chez  des  enfans  de  sept  à  dix  ans  :  nous  avons 
remarqué  que ,  dans  ce  cas  ,  il  y  a  des  douleurs  locales  et  même 
des  accidens  de  paralysie  qui  ne  se  voient  pas  dans  la  bosse  sim¬ 
plement  rachitique ,  et  nous  avons  observé  aussi  que  cette  dégé¬ 
nérescence  produisait  une  bosse  plus  saillante  en  arrière  ,  plus 
aiguë ,  moins  latérale  et  souvent  même  tout-à-fait  médiane.  Toute 
bosse ,  ainsi  conformée  ,  n'est  pas  nécessairement  compliquée  de 
tubercules ,  mais  indique  seulement  une  plus  grande  prédispo¬ 
sition  à  cette  complication  fâcheuse.  Ici  un  grand  nombre  de 
vertèbres  (jusqu’à  dix  ou  onze)  est  simultanément  affecté,  et 
c’est  en  cela  surtout  que  cette  complication  même  diffère  essen¬ 
tiellement  de  la  gibbosité  proprement  dite  ou  mal  vertébral , 
maladie  de  Pott.  Dans  celle-ci,  qu’elle  dépende  de  la  tuberculisa¬ 
tion  ou  d’un  autre  genre  d’altération  du  corps  des  vertèbres ,  ce 
mal  est  très  limité  ,  la  courbure  est  anguleuse  et  caractérisée  , 
surtout  par  la  saillie  d’une  ou  au  plus  deux  apophyses  épineuses  ; 
d’ailleurs  il  y  a  ordinairement  paraplégie,  èt  il  faudrait  bien 
prendre  garde  de  ne  pas  s’en  laisser  imposer  à  cet  égard  par  la 
faiblesse  de  certains  rachitiques  et  leur  répugnance  à  marcher.  Il  y 
a  ordinairement ,  dans  ce  dernier  cas ,  distorsion  des  membres 
inférieurs. 

5°  Une  déviation ,  tout  aussi  restreinte  en  étendue  ,  a  été  obser¬ 
vée  sans  cause  connue  et  sans  maladie  antécédente  ou  actuelle 
fMaisonnabe  ) ,  nous  l’avons  vu  pour  la  septième  vertèbre  du  cou; 
mais  la  difformité  n’était  apparente  que  pour  un  observateur  at¬ 
tentif  ;  il  n’est  pas  nécessaire  de  nous  y  arrêter  davantage. 

4°  Un  cas  bien  autrement  important  est  celui  où  l’atrophie  d’une 
des  moitiés  du  thorax  a  infléchi  la  colonne  vertébrale;  la  courbure 
est  alors  toute  latérale ,  douce  et  uniforme,  et  l’on  achève  de 
s’éclairer  par  l’examen  complet  de  la  poitrine.  Nous  avons  vu  un 
cas  dans  lequel  un  ancien  empyème  avec  abcès  sous-cutané  fut  pris 
pour  une  carie  vertébrale  à  cause  de  l’incurvation  du  rachis  ;  et 
nous  avons  par  contre  vu  aussi  une  jeune  fille  dont  la  difformité 
fut  attribuée  momentanément  à  une  atrophie  imaginaire  de  l’un 
des  poumons.  Chez  quelques  sujets  il  existe,  par  l’effet  d’une  cause 
analogue, un  autre  genre  de  courbure  rachidienne.  Chez  une  jeune 
femme,  bien  conformée  du  reste,  le  haut  de  la  poitrine  est  déprimé 
des  deux  côtés  ,  en  avant ,  au-dessous  des  deux  clavicules  ;  les  deux 
épaules  sont  saillantes  en  arrière  et  comme  soulevées  par  l’incur¬ 
vation,  la  voussure  du  rachis  et  des  côtes  supérieures  directement 
en  arrière.  Cet  état  de  choses  s’est  manifesté  consécutivement  à  une 
coqueluche  très  grave,  très  opiniâtre  et  dans  laquelle  on  peut  soup- 
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çonner  qu’il  y  a  eu  formation  de  cavernes,  et  consécutivement 
atrophie  de  la  partie  supérieure  des  deux  poumons  ;  d’où  l’affais¬ 
sement  ultérieur  des  parois  de  la  poitrine.  On  conçoit  combien  il 
serait  dangereux  de  prendre  de  telles  dispositions  pour  des  effets 
de  rachitisme  et  d’en  essayer  la  réduction  par  l’emploi  de  moyens 
mécaniques. 

5"  J’ai  vu  une  courbure  uniforme  de  la  colonne  vertébrale  voû¬ 
tée  directement  dans  presque  toute  sa  longueur  par  l’effet  d’une 
affection  rhumatismale  ;  et  la  cause  et  la  forme  distinguaient  assez 
cet  état  de  choses  de  celui  qui  appartient  à  notre  sujet  actuel  :  ici 
l’orthopédie  devenait  applicable  et  a  effectivement  obtenu  un  beau 

6°  Quant  aux  os  des  membres,  on  a  quelquefois  attribué  à  des 
fractures  mal  consolidées  les  courbures  anguleuses  ou  presque 
anguleuses  des  clavicules  et  inculpé  ainsi  une  nourrice  fort  inno¬ 
cente  de  ce  genre  de  méfait.  Moi-même  j’ai  cru  momentanément  à 
l’existence  d’un  cal  difforme  par  suite  de  fracture  méconnue  chez 
un  jeune  enfant  dont  les  os  de  l’avant-bras  s’étaient  courbés  à 
angle  obtus  à  la  suite  de  vives  douleurs.  Bientôt  le  développement 
général  du  rachitisme  m’a  dessillé  les  yeux  et  m’a  fait  abandonner 
de  vaines  tentatives  de  redressement.  Souvent  aussi  la  déviation 
du  tiers  inférieurs  des  os  de  la  jambe  a  été  prise ,  au  moins  par  les 
parens  ,  pour  un  premier  degré  de  cette  difformité  que  l’on  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  pied-bot.  Un  examen  tant  soit  peu  attentif 
fait  bientôt  reconnaître  que  la  déviation  n’a  pas  son  siège  dans 
l’article  ,  mais  au-dessus. 

Pronostic.  Les  complications  dont  nous  avons  dit  quelques  mots 
en  passant  doivent  nécessairement  ajouter  à  la  gravité  du  pronos¬ 
tic,  mais  nous  n’insisterons  que  sur  ce  qui  concerne  le  rachitisme 
même  ou  ses  effets  directs.  Dans  certains  cas  graves  et  presque  ai¬ 
gus  ,  le  mal  marche  avec  une  intensité  croissante  et  finit  par  enle¬ 
ver  le  petit  malade  sous  l’influence  d’un  marasme  qu’accélèrent  et 
la  diarrhée  et  la  dyspnée,  soit  que  le  carreau  et  la  phthisie  s’adjoi¬ 
gnent  à  l’affection  principale,  soit  que  ces  symptômes  dépendent 
uniquement  de  la  viciation  générale  de  la  nutrition  ou  de  la  gêne 
des  organes  respiratoires. 

Plus  ordinairement  la  maladie  marche  avecquelque  lenteur,  l’art 
oulanaturemêmel’arrêtentaprèsune  durée  variable.  Cetarrêtest-il 
suffisamment  hâtif,  le  sujetpourra  ne  conserver  deson  mal  que  des 
traces  insensibles ,  seulement  il  sera  prédisposé  aux  récidives  lors 
de  quelqu’une  des  époques  que  nous  avons  signalées  déjà  plusieurs 
fois ,  savoir  la  deuxième  dentition,  la  puberté  ou  les  couches.  Cette 
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dernière  circonstance  est  une  des  moins  connues  peut-être ,  mais 
elle  est  malheureusement  loin  d’être  rare  :  nous  connaissons  per¬ 
sonnellement  plusieurs  femmes  qui ,  ayant  été  atteintes  de  distor¬ 
sion  du  rachis -vers  l’époque  de  la  puberté,  en  ont  été  de  nouveau 
attaquées  avec  une  intensité  beaucoup  plus  considérable  après  une 
première  couche  et  même  déjà  durant  la  grossesse.  Parmi  elles ,  les 
Unes  n’avaient,  avant  le  mariage,  qu’une  difformité  facile  à  cacher 
sous  les  vêtemëns ,  les  autres  ayant  sdbi  un  traitement  par  les 
moyens  orthopédiques  d’extension  et  même  de  gymnastique  avaient 
été  complètement  ou  à-peu-près  complètement  redressées.  Chez  les 
unes  et  chez  les  autres ,  la  taille  a  perdu  considérablement  de  sa 
hauteur  en  même  temps  que  de  sa  régularité.  Il  n’en  a  point  été 
ainsi  de  quelques  autres  femmes  qui  n’avaienteu,  dans  leur  enfance, 
que  des  inflexions  du  rachis  par  faiblesse  musculaire  ou  mauvaises 
attitudes  et  qui  avaient  été  guéries  par  les  toniques;  celles-ci  ont  pu, 
sans  récidive  aucune ,  résister  à  des  couches  nombreuses  et  parfois 
fatigantes. 

Si  le  rachitis  de  l’enfance  ne  s’est  arrêté  que  fort  tard,  il  laissera 
des  difformités  proportionnelles  à  son  intensité  primitive.  Toute¬ 
fois  lès  déformations,  quoique  d’abord  assez  prononcées,  pourront 
sinon  s’effacer  totalement,  du  moins  s’amoindrir  beaucoup  par  les 
progrès  ultérieurs  de  l’accroissement.  Nous  avons  vu  des  enfans 
petits  et  difformes  jusqu’à  Page  de  puberté,  grandir  alors,  et  sans 
devenir  d’une  belle  taille  et  d’une  belle  conformation,  n’ofîrir. à 
Page  adulte  rien  qui  les  fit  défavorablement  remarquer  dans  le 
monde  :  quelques-uns,  plus  promptement  débarrassés  encore  du 
principe  morbifique ,  ne  conservaient  qu’un  peu  de  cambrure  dans 
lés  jambes,  un  peu  d’avancement  dans  la  mâchoire  inférieure. 
Quant  aux  difformités  permanentes  et  continuelles ,  à  part  ce 
qu’elles  ont  de  désagréable  pour  l’amour-propre ,  il  n’en  résultera 
pas  toujours  d’inconvéniens  bien  graves  si  surtout  le  rachis  est  peu 
affecté ,  si  les  membres  seuls  sont  très  défigurés.  On  remarque 
qu’alors  il  y  a  le  plus  souvent  assez  d’égalité  d’un  côté  à  l’autre 
pour  que  lamarchene  soit  point  claudicante,  et  que  dans  leurs  dé¬ 
formations  les  os  se  sont  disposés  de  manière  à  prendre  du  moins 
lé  plus  de  solidité  possible  :  c’est  ainsi  que  généralement  ils  se 
montrent  plus  épais ,  plus  durs  du  côté  de  la  convexité ,  que  leur 
canal  médullaire  est  parfois  même  oblitéré ,  que  ces  os  acquièrent 
une  force  et  une  épaisseur  remarquables ,  qu’enfin  ils  s’élargissent 
fréquemment  dans  le  sens  de  la  courbure  (Stanley!  en  s’aplatissant 
dans  l’autre,  ce  qui  les  rend  plus  aptes  à  supporter  le  poids  du 
corps.  Mais,  sans  parler  des  cas  où  la  distorsion  est  telle  que  le 
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sujet  ne  peut  marcher  qu’avecdes  béquilles,  sans  rappeler  encore 
ce  qui  concerne  le  rétrécissement  du  bassin  chez  les  femmes  ,  les 
effets  du  rachitisme,  même  tout-à-fait  arrêté,  sont  quelquefois 
bien  plus  fâcheux,  ils  le  sont  surtout  quand  le  rachis  est  fortement 
déformé.  La  poitrine  est  alors  tellement  rétrécie  que  les  organes 
circulatoires  et  respiratoires  sont  alors  habituellement  gênés 
et  compromettent  l’existence  du  sujet  à  la  moindre  maladie  aiguë. 
J’avais  depuis  long- temps  remarqué  que  presque  tous  les  enfans 
rachitiques  apportés  aux  enfans  malades  ne  tardaient  pas  à  y  périr 
et  le  plus  souvent  d’une  pneumonie.  M.  Guersent,  M.  Rufz  ont  fait 
la  même  remarque.il  n’est  personne,  d’ailleurs,  qui  n’ait  remarqué 
l’oppression  des  individus  difformes ,  surtout  au  moindre  exercice , 
qui  n’ait  été  frappé  de  leur  voix  criarde  ou  caverneuse ,  de  leur 
parole  brève,  de  la  toux  courte  et  sèche  à  laquelle  ils  sont  sujets. 
Aussi  ces  individus  arrivent-ils  rarement  à  une  vieillesse  avancée. 
Aux  affections  de  poitrine  qui  fréquemment  les  enlèvent,  il  faut 
ajouter  encore  l’apoplexie  à  laquelle  ils  ne  sont  que  trop  réellement 
prédisposés.  Des  effets  moins  graves  de  leur  conformation  vicieuse 
dépendent  quelquefois  de  la  compression  du  foie  ou  des  reins  :  il 
en  est  d’autres  plus  communs  peut-être  et  qui  sont  plus  ou  moins 
fâcheux  selon  qu’ils  sont  plus  ou  moins  intenses.  Beaucoup  de 
bossus  éprouvent  des  engourdissemens ,  des  douleurs ,  des  coliques 
spasmodiques ,  des  demi-paralysies  ordinairement  passagères  dans 
les  membres  inférieurs  ou  dans  toutes  les  parties  du  côté  corres¬ 
pondant  à  la  concavité  de  l’incurvation ,  et  cet  effet  de  la  com¬ 
pression  des  nerfs  est  porté  quelquefois  au  point  de  simuler  des 
accès  d’angine  de  poitrine,  tant  sont  grandesl’angoisse  et  la  douleur 
qui  accompagnent  les  retours  ou  les  recrudescences  de  ces  phéno¬ 
mènes.  Le  plus  souvent  néanmoins  les  organes  digestifs  restent 
parfaitement  libres  au  milieu  de  cette  gêne  des  autres  viscères ,  et 
les  organes  génitaux,  surtout  chez  le  sexe  masculin,  semblent 
.  jouir  d’une  activité  plus  grande  que  chez  beaucoup  d’autres  sujets 
de  la  plus  belle  conformation. 

Traitement.  Le  rachitisme  est  du  nombre  des  maladies  qu’il. est 
possible  de  prévoir,  puisqu’il  est  parfois  héréditaire  ou  du  moins 
commun  à  tous  les  frères  et  sœurs  d’une  même  famille.  Il  est  alors 
avantageux  de  chercher  à  le  prévenir,  et  c’est  ce  qu’on  fait  dès  lès 
premiers  instans  de  la  vie.  En  cas  pareil ,  on  confiera  l’enfant 
à  une  nourrice  robuste,  accouchée  depuis  plusieurs  mois,  brune 
et  sanguine  :  autant  que  possible,  on  la  surveillera  attentivement , 
et  si  c’est  la  mère  qui  s’est  décidée  à  nourrir,  elle  devra  du  moins 
cesser  l’allaitement  au  moindre  soupçon  de  grossesse.  On  donnera 
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ri’assè?.  bonne  heure  quelques  alimens  tirés  du  règne  animal  à  l’en¬ 
fant  (soupes  grasses),  et  l’on  continuera  ce  régime  et  l’allaitement  en¬ 
semble  jusqu’au  terme  de  quinze  à  dix-huit  mois;  par-delà  le  lait 
devient  plus  nuisible  qu’utile  au  nourrisson.  C’est  aussi  au  règne 
animal  qu’on  empruntera  principalement,  mais  non  exclusivement,’ 
la  nourriture  de  l’enfant  en  bas  âge  ;  l’eau  vineuse  sera  sa  boissoi* 
ordinaire.  On  aura  soin  que  l’exercice  en  plein  air  ne  soit  pas  né¬ 
gligé;  la  promenade  au  soleil,  l’habitation  de  la  campagne  seront 
préférées ,  et  plus  tard  la  gymnastique  sera  d’un  usage  recomman¬ 
dable.  On  évitera,  également  l’excès  dans  l’épaisseur  des  vêtemens 
et  le  système  d’endurcir  forcément  les  enfans  au  froid;  le  coucher 
sera  dur  et  la  durée  du  sommeil  modérée;  les  études  ne  seront 
point  soutenues  avec  une  assiduité  fatigante  au  moral  et  stupéfiante 
au  physique  ;  on  s’occupera  d’abord  du  corps  et  plus  tard  de  l’es¬ 
prit.  C’est  surtout  dans  les  convalescences  de  maladies  aiguës  ou 
sub-aiguës,  de  la  coqueluche,  de  la  rougeole,  etc. ,  qu’on  insistera 
sur  des  fortifians  pris  surtout  dans  les  moyens  hygiéniques. 

Quand  le  rachitisme  est  à  son  début  ou  peu  ancien  encore ,  il 
peut  être  arrêté,  avons-nous  dit,  et  ses  effets  même  se  corriger  par 
l’accroissement  ultérieur  du  corps  ;  il  faut  donc  se  hâter  d’employer 
un  traitement  curatif.  Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  le  moment  delà 
fièvre  et  des  douleurs  qu’on  doit  commencer  l’emploi  des  toniques; 
le  repos ,  les  embrocations  huileuses  et  calmantes  (huile  camphrée 
et  baume  tranquille) ,  quelques  cataplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  saupoudrée  de  kina  appliqués  aux  points  les  plus  douloureux, 
une  diète  modérée  et  quelques  boissons  acidulés  sont  alors  de  mise. 

Mais  dès  que  cette  courte  période  est  passée,  le  régime  for¬ 
tifiant  peut  être  appliqué  dans  toute  son  énergie.  Exercice  fré¬ 
quent,  insolation  modérée,  air  sec  et  libre,  diversion  et  gaîté, 
coucher  sur  des  paillassons  de  fougère,  de  feuilles  de  chêne, 
de  varec,  bien  desséchés ,  nourriture  animale,  viandes  faites  et 
rôties,  gibier  même,  vin  pur,  pris  avec  modération ,  usage  mo¬ 
déré  des  fruits  et  des  légumes  ;  voilà  pour  la  diététique.  Quant  aux 
médicamens,  nous  mettons  au  rang  des  plus  puissans  ceux  qui 
s’administrent  par  la  peau  ;  les  frictions  sèches,  mais  surtout  celles 
faites  avec  une  flanelle  imprégnée  de  la  fumée  des  baies  de  ge¬ 
nièvre  ou  de  l’encens ,  ou  bien  encore  imbibées  de  baume  de  Fio- 
ravanti,  d’eau  de  Cologne,  de  rhum  ou  d’eau-de-vie,  répétées 
deux  fois  par  jour,  les  bains  aromatiques  deux  à  trois  fois  par  se¬ 
maine  (infusion  de  labiées ,  telles  que  sauge ,  romarin ,  lavande , 
etc.) ,  ceux  avec  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  d’écorce  da 
chêne,  suivis  de  frictions  sèches,  ceux  des  eaux  minérales  ferru- 
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ginèuses  ou  salines,  et  par -dessus  tous  les  bains  de  mer,  voilà  des 
moyens  de  produire  beaucoup  d'effet  sans  fatiguer  les  organes  di¬ 
gestifs.  A  leur  défaut  ou  en  cas  d'insuffisance ,  on  peut  néanmoins 
faire  usage  d'eau  ferrée  prise  aux  repas  avec  le  vin,  le  vin  de  Kina, 
de  Gentiane;,  donnés  en  -petites  doses  (  demi-once  à  une  once 
par-  jour),  ou  le  sirop  de  ces  substances,  préférable,  selon  nous, 
au  sirop  anti-scorbutique  et  àn  sirop  composé  de  Portai.  L'iode 
ne  conviendrait  qu’en  cas  de  complication  avec  les  scrofules. 

Un  traitement  curatif  peut  être  dirigé  spécialement  plus  tôt  ou 
plus  tard  contre  les  effets  du  rachitisme ,  c’est-à-dire  contre  les 
difformités  qui  en  sont  la  suite;  mais  alors  ces  effets  sont  devenus 
en  quelque  sorte  étrangers  au  mai  primitif;  ils  donnent  lieu  à  des 
consi  dérati  on  s  d’un  antre  ordre  et  réclament  une  thérapeutique 
toute  particulière.  W&ÿëî.  les  articles  gymnastique  et  orthopé¬ 
die;  voyez  aussi  l’article  rachis.  Nous  n’en  dirons  pas  davantage 
des  moyens  palliatifs  qui  peuvent  être  conseillés  pour  cacher  cer¬ 
taines  de  ces  difformités -ou  en  diminuer  les  inconvéniens. 

Ant.  Dugjès. 

RAGE.  Habies,  Aucsa.  Maladie  contagieuse  développée  le  plus 
ordinairement ,  sinon  nécessairement ,  chez  l’homme ,  par  l’intro¬ 
duction  sous  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses ,  d’un  virus 
particulier,  dont  la  nature  est  inconnues 

Telle  est  à-peu-près  la  définition  que  l'on  petit donner  de  là  rage, 
d’après  l’opinion  la  plus  généralement  admise  parmi  les  médecins , 
car,  il  n’en  est  qu’un  très  petit  nombre  qui,  jusqu’ici,  aient  at¬ 
tribué  à  cette  maladie  la  propriété  de  se  développer  spontanément 
chez  l’homme. 

Considérations  «énéraies.  Historique ,  synonymie ,  divisions. 
Plusieurs  passages  des  écrits  d’Homère  et  de  Xénopbon  me  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que ,  dès  les  premiers  temps  de  l’antiquité , 
la  rage  n’ait  été  observée  sur  les  animaux;  mais  il  ne  paraît  pas 
qu’elle  eût  encore,  à  cette  époque,  attaqué  l’espèce  humaine.  On 
a  pu  seulement  le  présumer ,  d’après  quelques  passages  douteux 
d’Hippocrate  et  de  Polybe ,  mais  rien  n’est  moins  certain.  On 
trouve  même  dans  les  œuvres  d’Aristote  {Histoire  des  animaux, 
liv.  vni,  cbap.  22)  cette  phrase  remarquable  :  a  Les  chiens  sont  su- 
jets-à'la  rage,  elle  les  rend  furieux;  tous  les  animaux  qu’ils  mor¬ 
dent  en  cet  état  deviennent  enragés,  excepté  l’homme.  »  Cette 
phrase  si  positive ,  trop  positive  peut-être ,  a  été  diversement 
interprétée ,  le  texte  même  diversement  altéré  par  les  commenta¬ 
teurs,  suivant  leurs  différentes  opinions,  en  sorte qu’aujour d’hui 
il  est  réellement  impossible  de  déterminer  si  la  rage  a  existé  ou 
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non  chez  l’homme,  à  l’époque  dont  nous  parlons.  Mais  cette  in¬ 
certitude  va  bientôt  cesser:  deux  cents  ans.  environ  avant  l’ère 
chrétienne,  on  ne  peut  plus  douter  que  la  rage  h’ajtété  observée 
surhomme j.,  mais  était-elle  alors  réellement  une  maladie  nou¬ 
velle ,  comme  le  pensaient  la  plupart  des  médecins  de  cette  épo¬ 
que,  ou  bien,  ainsi  que  le  prétendaient  deux  médecins  de  Ia  sécte 
d’JErasistrate ,  Artémidore  de  Sida,  et  Caridème  ,  la  rage  Hu¬ 
maine  était-elle  déjà  une  maladie  connue  depuis  long-temps  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  questions ,  insolubles  pour  nous ,  et  que 
l’an  peut  du  reste  renouveler ,  sans  plus  de  succès ,  à  l’occasion  de 
toutes  les  maladies  virulentes ,  il  faut  arriver  jusqu’à  Ç.  Celse  pour 
trouver  une  description  un  peu  détaillée,  et  une  thérapeutique 
raisonnée  de  la  rage  transmise  à  l'homme  par, les  animaux,  Après 
Çelsè,  beaucoup  de  médecins  ou  philosophes  grecs,  latins,  ara¬ 
bes,  etc.,  ont  encore  écrit  sur  la  rage,  mais  sans  rien  ajouter  de 
positif,  à  ce  qu’il  avait  dit.  Le  plus  grand  nombre  même,  n’ont  fait 
que  substituer  des  pratiques  superstitieuses  ou  des  médications 
insignifiantes ,  au  seul  traitement  efficace  qu’il  avait  si  nettement 
exposé  {De  re  medica,  v.  iî)j  puis,  vint  un  long  temps  de  bar¬ 
barie  qui  suspendit,  arrêta  tout  progrès  dans  la  médecine  comme 
dans  les  lettres ,  et  fit  même  oublier  les  acquisitions  des  temps  an¬ 
térieurs.  Ce  n’est  plus  que  vers  le  quatorzième  ou  le  quinzième 
siècle  que  reparurent  quelques  écrits  sur  la  ragé,  .comme  sur  la 
médecine  en  général;  mais,  imbus  des  idées  superstitieuses  qui 
dominaient  alors  tous  les  esprits ,  ils  sont  à-peu-grès  sans  valeur. 
Yers  le  milieu  et  la  fin  du  siècle  dernier,  furent  publiés,,  sur  la 
rage,  des  travaux  véritablement  utiles ,  parmi  lesquels  nous  dis¬ 
tinguerons  les  Recherches  d’Andry,  les  Mémoires  provoqués  et 
publiés  par  la  Société  royale  de  médecine  {Mémoire s  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  médecine,  tome  vi),  ceux  d’Énaux  etÇhaussier,  de 
Portai,  etc.  Enfin,  de  nos  jours,  parurent  de  toutes  parts,  sur  la 
rage,  une  foule  de  dissertations,  de  traités,  de  mémoires ,  dont 
nous  ferons  connaître  les  plus  estimés. 

La  maladie  que  nous  désignons  ici  sous  le  nom  de  rage,  avec 
la  grande  majorité  des  médecins,  a  reçu,  par  d’autres,  diverses 
dénominations.  Les  uns,  n’ayant  considéré  que  le  symptôme  do¬ 
minant  de  la  maladie,  l’horreur  des  malades  pour  les  liquides , 
l’ont  appelée  hydrophobia ,  hygrophobia,  aguifuga ,  phobodip- 
sia,  etc.  Les  autres,  frappés  par  un  autre  phénomène  ordinaire 
de  la  maladie,  la  crainte  qu’inspire  aux  malheureux  enragés  la 
vue  de  tout  ce  qui  les  entoure ,  ont  imposé  à  la  rage  les  noms  de 
aerophoMa ,  panophoMa  ou panfephobia.  D’autres  encore,  voulant 
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V  rappeler,  dans  le  nom  de  la  maladie,  son  origine,  l'ont  désignée 
gous  le  nom  de  cynolisson.  M.  Bosquillon,  parmi  nous,  l’a  nommée, 
>  .  dans  sa  traduction  de  Cullen,  rage  furieuse ,  à  cause  de  la  fureur 
■fc’^vp.âraît  transporter  les  animaux  qui  en  sont  attaqués  ;  M.  Baumes 
l'aïappeléé  toxicose  rabique ,  à  cause  de  l’espèce  d’empoisonnement 
ir  .  dont  eUeestîâ  conséquence.  M.  Girard,  de  Lyon,  considérant  plutôt 
'  les  eflets  delà  rage  que  sa  cause,l’a  décrite  sous  la  dénomination  de 
tétanos  ralien,  etc.,  etc.;  mais  les  deux  noms  de  rage  et  d'hydropho¬ 
bie  sontgénéralement,  et  à-peu-près  seuls  adoptés  en  France.  Nous 
avons  préféré  le  premier,  parce  qu’il  est  plus  anciennement  employé 
par  les  auteurs,  et  qu’il  y  a  de  graves  inconvéniens  à  changer  conti- 
nuellementles  dénominations  usitées,  ceschangemenscontinuelsde 
noms  pouvant  introduire  de  la  confusion  dans  le  langage,  et,  par 
suite,  même  dans  les  idées.  L’hydrophobie,  d’ailleurs,  ne  constitue 
pas  une  maladie ,  c’est  un  symptôme  commun  à  plusieurs  états 
morbides;  conséquemment,  elle  ne  peut  servir  à  désigner  une  ma¬ 
ladie  spéciale;  dans  la  rage,  elle  n’est  qu’un  accident,  bien  qu’on 
l’y  observe,  il  est  vrai,  plus  constamment  que  dans  aucune  autre 
affection.  (Voyez  Hydrophobie.) 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  rage ,  ont  admis  plusieurs  va¬ 
riétés  de  cette  maladie  ;  quelques-uns ,  ayant  égard  aux  circon¬ 
stances  antécédentes,  ont  désigné  sous  le  nom  de  rage  spon¬ 
tanée  ,  rage  de  cause  interne ,  hydrophobie ,  rage  simplement ,  la 
rage  qu’ils  ont  cru  se  développer  spontanément  chez  l’homme,  sans 
morsure  préalable,  comme  elle  se  développe  chez  certains  animaux; 
et  ils  ont  appelé  rage  communiquée,  canine,  contagieuse,  celle 
qui  suit  la  morsure  d’un  animal  enragé.  D’autres  ont  voulu  établir 
une  distinction  entre  la  rage  mue  ou  commençante,  et  la  rage 
blanche  ou  déclarée;  mais  on  ne  voit  là  que  deux  périodes  diffé¬ 
rentes  d’une  même  maladie.  D’autres  encore,  ont  nommé  rage  trau¬ 
matique,  celle  qu’ils  ont  prétendu,  mais  à  tort,  succéder  à  la  bles¬ 
sure  ou  à  la  morsure  faite  par  un  animal  non  enragé.  Belloste  a 
même  admis  une  rage  australe  ou  d’été,  et  une  rage  septentrionale 
ou  d’hiver,  suivant  la  saison  dans  laquelle  elle  apparaît. 

Nous  passons  sous  silence  une  foule  d’autres  divisions  de  la  rage; 
la  seule  qui  doive  fixer  notre  attention ,  est  sa  distinction  en  spon¬ 
tanée  et  en  communiquée  ou  contagieuse.  Examinons  d’abord  si  la 
rage  est  susceptible  de  se  développer  spontanément  chez  l’homme  ; 
nous  rechercherons  ensuite  si  la  rage  spontanée  est  ou  non  de 
même  nature  que  la  rage  communiquée  par  la  morsure  d’un  animal 
enragé.  Pour  résoudre  cette  question,  nous  nous  trouverons  dans 
la  nécessité  de  recourir  à  l’expérience  d’autrui,  bien  plus  qu’à  la 
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1*01x6  propre,  parce  que,  heureusement,  les  occasions  d’observer 
la  rage  ne  sont  pas  communes.  Les  faits  d’ailleurs  en  auront  plus 
dé  poids. 

En  examinant  avec  soin  les  observations  de  rage  spontanée,  d’ hy¬ 
drophobie,  sansmorsure  antécédente,  publiées  par  différens  auteurs, 
et  les  comparant  ensuite  scrupuleusement  à  d’autres  observations 
de  rage,  succédant  à  la  morsure  d’animaux  enragés ,  il  est  quelque¬ 
fois  impossible  de  ne  pas  reconnaître  entre  ces  deux  états  morbides 
la  plus  parfaite  similitude.  Parmi  les  observations  publiées  sous  le 
titre  de  rage  spontanée ,  il  en  est  certainement  quelques-unes  qui 
n’offrent  point  tous  les  détails  désirables  pour  entraîner  une  con¬ 
viction  absolue  ;  dans  plusieurs  même ,  on  peut  reconnaître  quel¬ 
ques-unes  de  nos  maladies  habituelles,  soit  inflammatoires,  soit 
nerveuses,  avec  des  symptômes  d’hydrophobie;  mais  il  faut  con¬ 
venir  aussi  que,  dans  un  certain  nombre  de  ces  observations ,  on 
rencontre  tous  les  détails  propres  à  convaincre  les  esprits  les  plus 
exigeans  ;  exemples  : 

.  «  Un  jeune  militaire,  dégoûté  de  la  profession  des  armes,  et 
consterné  par  des  chagrins  domestiques,  cherche  la  solitude  et 
s’éloigne  de  ses  camarades  ,  ce  qu’ils  attribuent  à  un  défaut  de  bra¬ 
voure  :  et,  par  manière  de  jeu,  ils  entrent  à  minuit  dans  sa  chambre, 
précédés  d’un  tambour  qui  battait  la  charge,  s’écriant  que  les  Au¬ 
trichiens  avaient  passé  le  Rhin ,  et  que  tout  était  dans  le  plus  grand 
danger.  Ce  jeune  homme  éprouve  à  l’instant  des  convulsions  ef¬ 
frayantes,  son  regard  est  furieux,  il  jette  des  cris  horribles,  et 
quelques  propos  rassurans  qu’on  lui  tienne,  il  ne  revient  à  lui 
qu’au  bout  d’un  quart  d’heure.  Dès-lors,  sentiment  d’ardeur  et  de 
construction  à  la  gorge ,  et  nouvelles  convulsions  aussitôt  qu’on  lui 
présente  de  l’eau  et  du  vinaigre ,  avec  expectoration  d’une  salive 
écumeuse  et  abondante.  Le  lendemain ,  à  son  admission  à  l’hôpital 
militaire,  nouvelles  convulsions  à  l’aspect  d’une  boisson  qui  lui 
fut  offerte ,•  regard  étincelant  ,  respiration  précipitée  et  irrégulière  ; 
pouls  intermittent  et  à  peine  sensible  ;  hurlemens  affreux.  Cet  accès 
dure  une  demi-heure,  et  le  malade  revient  à  lui-même,  se  plai¬ 
gnant  d’avoir  les  liquides  en  horreur ,  d’éprouver  une  grande  cha¬ 
leur  à  la  gorge,  et  une  extrême  pesanteur  do  tête.  Prescription  de 
bains,  et  d’une  potion  anti-spasmodique,  que  le  malade  ne  peut 
prendre,  à  cause  des  convulsions  que  renouvelle  la  seule  vue  des 
liquides.  Impression  de  la  lumière  insupportable;  on  le  place  dans 
un  cabinet  peu  éclairé;  retour  de  plusieurs  accès  jusqu’à  onze 
heures,  époque  delà  mort. 

«  Dans  l’intervalle  des  accès ,  la  respiration  était  à  peine  gênée  ; 
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le  pouls  élait.fort  et  développé ,  le  regard  abattu.  Le  malade  assura 
n'avoir  jamais  été  mordu  par  aucun  animal  :  il  ne  chercha  lui- 
même  à  mordre  que  dans  le  dernier  accès  ;  mais ,  quoiqu'il  ne 
fût  pas  tenté  de  le  faire  dans  les  précédera  ,  il  priait  néanmoins  les 
personnes  qui  l'environnaient  de  s’éloigner  dès  qu’il  en  pressentait 
l’invasion.  L’autopsie  cadavérique  n’apprit  rien  de  particulier. 
La  gorge  contenait  seulement  une  mucosité  assez  abondante.  (Pinel, 
Nosog.  phil.,  tom.  ni,  pag.  i45 , 4e  édition.) 

.  .Nous  pourrions  nous  borner  à  ce  seul  exemple  :  les  symptômes 
sont  assez  prononcés  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  caractère 
de  la  maladie.  Nous  allons  pourtant  citer  encore  une  observation 
puisée  à  une  autre  source.  Elle  offre  -peut-être  quelques  détails 
superflus  5  mais  nous  avons  préféré  la  rapporter,  telle  que  l’auteur 
l’a  donnée],  pour  ne  pas  paraître  avoir  supprimé  à  dessein  des  pas¬ 
sages  capables  d’infirmer  l’opinion  que  nous  voulons  établir. 

«tJn  jeune  homme  de  trente  ans  ,  d’un  tempérament  mélanco¬ 
lique  ,  asthmatique  depuis  plusieurs  années ,  s’étânt  livré  pendant 
quelques  jours  à  des  exercices  de  corps  très  violens  dans  un  grand 
magasin  de  papier,  où  il  respira  beaucoup  de  poussière ,  sé  décou¬ 
vrit  presque  tout  en  sueur.  Il  fit,  le  3i  mai  1707  ,  durant  la  plus 
grande  chaleur  du  jour,  une  marche  forcée  à  deux  lieues  de  Paris. 
Pendant  ce  voyage,  il  éternua  presque  continuellement.  De  retour, 
difficulté  de  respirer  et  d’avaler,  tristesse  ,  inquiétude  ;  le  malade 
se  met  au  lit,  y  reste  tout  le  jour  sans  vouloir  rien  prendre.  Le 
soir,  augmentation  très  grande  de  la  difficulté  dé  respirer,  crainte 
de  suffocation.  Un  chirurgien  appelé  fait  une  saignée  du  bras ,  et 
ordonne  de  la  thériaque  délayée  dans  l’eau.  Le  malade ,  après 
l’avoir  refusée ,  consent  enfin  à  la  prendre.  Il  l’avale  avec  la  plus 
grande  difficulté  >  et  à  l’instant  suffocation ,  raidissement  des  bras 
et  des  mains ,  cris.  Il  prie  qu’on  le  secoure  ,  en  lui  tirant  les  doigts 
avec  force.  Cet  accident  passé,  il  revient  à  son  premier  état  ,  et 
passe  ainsi  la  nuit.  Le  matin ,  nouvelle  saignée ,  qui  ne  soulage  pas 
plus  que  la  première.  A  onze  heures ,  M.  Layirotte  voit  le  malade  ; 
la  respiration  ne  se. fait-  point  par  le  nez,  et  cependant  le  malade 
craint  d’avoir  la  bpuche  ouverte.  Il  y  porte  la  main  dès  qu’on 
ouvre  la  porte  de  la  chambre,  et  crie  que  l’irruption  de  V air  va 
l’étouffer ,  V haleine  même  de  ceux  qui  lui  parlent  l’incommode 
beaucoup  :  il  se  retourne  pour  l’éviter.  Ses  yeux  sont  hagards;  son 
pouls  est  dur,  concentré  ,  pas  plus  agité  que  dans  l’état  naturel  ;  la 
gorge  ne  présente  aucun  vestige  d’inflammation  ;  point  de  cépha¬ 
lalgie,  douleur  à  l'estomac ,  éructations.  La  nuit  précédente,  il 
avait  eu  quelques  nausées.  A  la  vue  de  l’eau  qu’on  lui  présente 


RAGE. 


io3 

dans  une  cuiller  à  café ,  les  yeuse  se  tournent  ;  les  membres  sont 
agités  de  mouyemens  convulsifs;  les  muscles  du  corps  se  raidissent; 
le  cartilage  thyroïde  s’élève  et  s’abaissé  avec  une  vivacité  singulière- 
Après  quelque  temps  de  calmé  ,  il-  essaie  sans  horreur  d'avaler  uu 
peu  de  mie  de  pain  mais  tous  ses  efforts  sont  inutiles  ;  un  demi- 
bain  proposé  n’effraie  pas  le  malade  ;  mais ,  lorsqu’on  apporte  de 
l’eau,  il  éprouve  un  frémissement  convulsif  universel  et  une  sueur 
froide  considérable.  Il  eut  de  là  peine  à  entrer  dans  l’eau  ;  il 
y  resta  une  heure  et  un  quart ,  et  demanda  alors  avèc  beaucoup 
d’agitation  à  én  sortir.  On  craignit  une  syncope  et  on  le  retira.  Il 
se'  trouve  tin  peu  soulagé  et  dit  que,  dans  l’eau,  sa  gorge  était 
moins  serrée ,  sa  respiration  plus  facile-  qu’il  lui  semblait  alors 
que  son  mal  commençait  à  descendre ,  mais  qu’il  lui  était  impos¬ 
sible  d’y  rester  davantage.  Le  spasme- augmente  bientôt.  Une  sai¬ 
gnée  du  pied  semblé  le  rendre  un  péupîluS  tranquille.  Le  malade 
demande  un  bouillon  ;  mais  il  en  détourne. la  vué:  ily  trempe  seu¬ 
lement  son  doigt  et  lé  porte  sur  Sa  langûé;à  l’instant  il  jette  des 
cris  affreux  :il  estpris  de  convulsions  si  violentes,  que  six  personnes 
CnVâe  là  peine  ù  le  tenir  ;  sa  tête  Surtout  est  agitée  d’Une  manière 
épouvantable  ;  son  visage  est  gonflé ,  sa  bouche  ouverte  fit  cherche 
dmdrdre ,  et  rejette  une  bile  noirâtre.  Le  cou  tuméfié  égale  presque 
là  tête  en  grosseur.5  Pouls  très  petit,  très  vif ,  serré .'et  convulsif; 
stieür  ffrôide  et  gluante.  Après  trois-  hèures"  dé’cet  état  terrible , 
lés  forcés  et  l'agitation diminuent  ;  les  cris  cessent ,  et  la  mort  a 
lien  dans  le  même  jour;  second5  de  la  maladie.  Cet  homme  assura , 
efcéux  qui  vivaient  avec  lui  depuis  plusieurs  années  confirmèrent 
qu’iln’avait  jamais  été  mordu  ni  piqué  par  aucun  animal  ?>.  (Lavi- 
rottè,  Journal  des  sdvans ,  août 1757,  pag.  81.)  '  ; 

LeRevue  médicale,  c ahierde  mai  i854','â  râj)porré  un  cas  d’hy- 
drbpho'bie  terminée5  par  la  nîqrt  à  la  suite  de  la  morsure  d’un 
dhièn'parfailement’sàin .  Cette  observation,  extraite  du  Journal 
dé  llüfelandi  décembre,  i853  ),  est  due  à  M.  le  doctëÜrffermann 
Strahl  :  a  Én  janvier  1 835, un  aubergiste  tomba  subitement  ma¬ 
lade;  M.  Strahl  ,  à  son  arrivée  ,  le  trouva  couché  sur  son.  ht,  et  né* 
se  plaignant  de  rien,  sinon  que  les  alimens  lui  répugnaient  et  qu’il 
avait  quelque  difficulté  à  avaler.  Le  pouls,  la  température  de  la 
ÿêauet'la  langue  n?o'ffraîent  rien  d’anormal.  Sa“mêre..^ui  ayant  of¬ 
fert  une  tasse  de  thé, -il  la  repoussa  auec  horreur,  assuj  aut  qu  il 
luiserait  impossible  de  boire  ;  etc.  On  âpprû  qu  i!  avait  été  mordu 
cinq  semaines  auparavant  par  un  ch fên  Ppnr  lg. 

Chasse,  et  que  la  pkie  s’étâit  parfaitement mcatnséë.  Le  chien, 
àniehé  sur  la  amande' du  médecin  /^“tro^-danâ'  ïm  état  de 
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santé  parfaite  ;  Un’ avait  jamais  été  malade  ;  il  était  parfaitement 
tranquille ,  aboyait  avec  force  ,  et  but  sans  peine  une  grande  quan¬ 
tité  d’eau.  Dans  la  soirée ,  après  les  plus  grands  efforts ,  le  malade 
parvient  à  boire  trois  cuillerées  d’une  infusion  de  valériane  avec 
l'opium.  Le  soir  du  lendemain  il  eut  un  véritable  accès  de  rage. 
Voyant  sa  sœur  boire  un  verre  d’eau,  il  entra  dans  une  fureur 
horrible,  cassa  un  miroir,  et  supplia  les  assistans  de  s’éloigner 
parce  qu’il  les  mordrait  infailliblement.  Après  une  demi-heure  de 
cet  état,  sommeil  tranquille;  à  dix  heures  nouvel  accès,  pendant 
lequel  le  malade  se  met  à  crier ,  à  aboyer  comme  un  chien ,  et 
brisa  tout  ce  qui,  dans  la  chambre,  avait  un  éclat  brillant.  Ses 
sœurs  ,se  sauvèrent ,  mais  ayant  atteint  sa  mère  ,  âgée  de  soixante- 
cinq  ans,  il  la  jeta  par  terre  et  la  mordit  à  la  joue.  Après  cet  acte 
de  fureur,  il  parut  revenir  à  lui ,  et  lorsqu’on  entra  dans  sa  cham¬ 
bre,  une  demi-heure  après,  on  le  trouva  mort  la  tète  cachée  dans 
ses  draps.  Sa  mère  n’éprouva  aucun  accident  par  suite  de  sa  mor¬ 
sure.  »  Il  ne  paraît  pas  que  dans  cette  observation  aucun  des  ac- 
cidens  doive  être  rapporté  à  la  morsure  de  l’animal,  puisqu’il 
n’a  jamais  été  malade  ,  ni  à  la  peur  de  la  personne  mordue ,  puis¬ 
qu'elle  semblait  elle-même  avoir  oublié  son  accident. 

Opposons  à  ces  observations  puisées  à  des  sources  différentes, 
recueillies  avec  soin  ,  bien  détaillées  ,  et  qui  semblent  empreintes 
d’un  cachet  de  vérité,  une  seule  observation, de  rage  communi¬ 
quée.  Nous  mettrons  ainsi  le  lecteur  à  même  de  juger  par  lui-même 
et  de  se  former  une  opinion  indépendante  et  réfléchie. 

«  Un  homme,  âgé  d’environ  quarante  ans ,  robuste  et  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux  ,  avait  été  mordu  trois  mois  et  demi  avant  par  un 
petit  chien  au  bout  du  pouce  de  la  main  droite.  Ou  n’apercevait 
alors  à  l’endroit  mordu  qu’une  petite  ecchymose,  d’un  rouge  livide , 
sons  l’ongle.  Le  Ier  avril ,  le  malade  refusa  dé  manger  de  la  soupe , 
.qu’on  lui  présentait ,  et  de  boire.  Il  n’y  fît  pas  grande  attention, 
et  le  lendemain  il  alla  en  ville  pour  un  procès;  mais,  de  retour 
chez  lui ,  il  ne  peut  approcher  des  liquides  de  .sa  bouche  sans  une 
horreur  complète.  Ses  parens  se  rappelèrent  la  morsure  faite  quel- 
qùes  mois  auparavant ,  que  le  malade  n’avait  crue  d’aucune  im¬ 
portance  :  ils  ne  doutèrent  plus  de  son  état:,  et  l’amenèrent ,  le  5 
avril ,  à  l’hôpital.  A  son  arrivée ,  il  ne  put  assez  exprimer  combien 
il  avait  souffert  en  chemin  des  impressions  de  l’air.  Il  pria  instam¬ 
ment  qu’on  fermât  exactement  la  chambre,  pour  que  Vair  exté¬ 
rieur  ne  pût  y  entrer.  La  moindre  ventilation  lui  causait  des  agita¬ 
tions' et  des  angoisses  terribles.  Le  pouls  était  à  peine  sensible.  Il 
àyait  sa  raison  ;  mais  l’esprit  et  le  corps  étaient  dans  une  agitation 


singulière.  On  lui  présenta  un  vase  rempli  d’eau  :  il  le  saisit,  le 
porta  en  tremblant  à  sa  bouche ,  et  en  prit  avec  effroi  quelques 
gouttes;  mais  bientôt  il  le  repoussa  avec  des  gestes  qui  exprimaient 
le  désespoir  dont  il  était  saisi  (saignée  copieuse  du  bras  ,  bol  com¬ 
posé  ,  frictions  mercurielles  sur  le  bras  droit).  A  cinq  heures  et 
demi  du  soir,  meilleur  état ,  plus  de  tranquillité ,  pouls  régulier. 
Lié  malade  peut  boire  sans  beaucoup  de  souffrance  ;  la  poitrine  est 
moins  serrée  ;  l’air  renouvelé  n’est  plus  aussi  insupportable.  Tout 
fut  assez  bien  jusqu’à  sept  heures  du  soir,  époque  à  laquelle 
l’homme  qui  le  gardait  sortit  un  instant.  Alors ,  et  tout-à-coup,  les 
angoisses ,  les  frayeurs  les  plus  terribles  s’emparèrent  de  son  es¬ 
prit:  il  criait  qu’il  lui  était  impossible  de  rester  seul.  Les  symp¬ 
tômes  furent  toujours  en  augmentant  jusqu’à  dix  heures  du  soir, 
qu’il  niourut  sans  jamais  avoir  perdu  la  raison.  (Andry,  Re¬ 
cherches  sur  tarage ,  in-8 ,  Paris  ,  1780 ,  pag.  192  ,  observation  de 
M.  Rislez.) 

'Certes  il  est  difficile  de  trouver  entre  deux  observations  d’une 
même  maladie,  plus  de  ressemblance:  mêmes  accès,  réveillés 
sous  l’influence  de  la  même  cause,  même  marche,  même  termi¬ 
naison  de  la  maladie ,  même  genre  de  mort.  Il  est  à  regretter  que 
les  auteurs  de  ces  observations  n’aient  pas  recueilli  les  altérations 
trouvées  sur  le  cadavre.  A  part  la  circonstance  de  la  morsure 
pàr  un  animal  enragé ,  que  l’on  rencontre  dans  cette  dernière 
Observation ,  et  qui  manque  dans  les  précédentes  ,  tout  est  ab¬ 
solument  semblable.  Yoilà  donc ,  sinon  un  motif  de  conviction,  au 
moins  une  puissante  raison  de  doute  ,  et  si  l’on  considère  ensuite 
l’ extrême  facilité  avec  laquelle  l’homme  contracte  la  rage  à  la  suite 
de  la  morsure  des  animaux  enragés  ;  l’extrême  facilité  avec  laquelle 
il  s’inocule  le  fluide  du  vaccin  et  en  général  toutes  les  maladies 
virulentes  (syphilis  ,  Variole ,  etc.) ,  les  probabilités  seront  grandes 
en-  faveur  du  développement  spontané  de  la  rage  dans  l’espèce 
humaine.  C’est  à  tel  point  que  plusieurs  médecins  recomman¬ 
dables  ont  émis  ou  admis  cette  opinion  ,  qu’il  y  a  grande  appa¬ 
rence  que  toutes  les  maladies  virulentes  que  l’on  observe  actuelle¬ 
ment  dans  l’espèce  humaine  ont  été  transmises  à  l’homme  par  les 
animaux  {Bibl.  méd. ,  tom.  nxxn ,  pag.  278. — Hufeland ,  du  Dan¬ 
ger  qu’il  y  a  de  laisser  des  enfans  avec  des  chiens. — Béclard,  Cours 
inédit  depathol.  chir., professé  à  V hôpital  de  la  Pitié,  Paris,  1824. 
— Bibl.  méd. ,  tom.  nxxiv,  pag.  260 ,  identité  de  la  variole  et  de  la 
maladie  des  chiens. — A.  F.  C.  de  Saint-Martin,  Monogr.  sur  la 
rage,  Paris,  1823 ,  voy.  la  note  de  la  page  72).  Ces  rapports,  cet 
échange  de  maladies  entre  l’homme  et  les  animaux ,  se  seraient 
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effectués  par  l’intermédiaire  des  animaux  domestiques  ,  qui ,  par¬ 
tageant  nos  habitudes ,  nos  demeures ,.  notre  manière  de  vivre , 
auront  pu  recevoir  quelque  peu  de  notre  aptitude, pour  certaines 
maladies ,.  et  nous  communiquer  quelque  chose  de  leur  aptitude 
propre  à  certaines  autres  ,  au  nombre  desquelles  nous  devons 
placer  la  rage.  Le  premier  qui  parla  de  rage ,  développée  spontané¬ 
ment  dans  l’homme  ,  émit  une  idée  qui  dut  paraître  étrange  ; 
puis  d’autres  exemples  suivirent  à  de  longs  intervalles  et  en  petit 
nombre ,  il  est  vrai  ;  mais  dès-lors  ils  fixèrent  l’attention  des  méde¬ 
cins  et  entraînèrent  quelques  convictions  ;  puis  enfin  les  faits  et  les 
convictions  se  sont  multipliés ,  et  l’opinion  de  la  spontanéité  de  la 
rage  humaine  compte  chaque  jour  un  plus  grand  nombre  de  par¬ 
tisans  (de  Saint-Martin ,  ouvrage  cité.  — Béclard  ,  Cours  inédit.  — 
Boisseau,  Nosographie  organique.  —  Roche  et  Sanson ,  Nouv.  Elém. 
de  pathol.  médioo-  chirurg.  —  Guérin  ,  de  Mamers  ,  Nouvelle 
toxicologie. — Gorcy,  Recherches  sur  l’ hydrophobie ,  Paris,  1821). 
Cet  horrible  mal  serait-il  donc  destiné  à  venir  augmenter  encore, 
dans  la  suite  des  temps,  le  nombre  déjà  si  grand  de  nos  maladies 
habituelles? 

La  rage  spontanée  une  fois  admise  dans  l’homme  ,  demander  si 
elle  est  de  même  nature  que  la  rage  qui  lui  est  communiquée  par 
morsure,  autant  vaudrait  demander  si  la  variole  contractée  par  le 
contact  avec  un  varioleux  est  de  même  nature  que  la  variole  sur¬ 
venue  spontanément  ,  sans  çonfaçt  antérieur  ;  si  le  vaccin  pris  sur 
un  individu  de  l’espèce  humaine  est  de  même  nature  que  le  vaccin 
pris  a  sasource.  Si  l’on  pouvait  en  médecine  tirer  quelque  induc¬ 
tion  d’un  fait  isolé,  il  semblerait  même ,  d’après  une  observation 
rapportée  par  M.  Busnoul  dans  sa  dissertation  inaugurale  (Paris  , 
i8i4)  ,  que  la  rage  spontanée  de  l’homme  serait  susceptible  de  se 
transmettre  comme  la  rage  des  animaux  ,  au  moyen  de  la  salive. 
On  trouve  cette  opinion  formellement  exprimée  par  M.  Guérin, 
de  Mamers.  »  La  rage  ,  dit-il ,  quoique  développée  spontanément 
ne  se  communique  pas  moins  par  morsure  »  {Nouv.  Toxicol.  , 
Paris,  1826,  pag.  515)  ;  mais  aucune  observation  n’est  apportée  par 
l’auteur  à  l’appui  de  cette  opinion.  Çj’estun  fait  qgi,  comme  beau¬ 
coup  d’autres  en  médecine ,  ne  peut  être  constaté  que  par  des  expé¬ 
riences:  directes  faites  avec  soin. 

ÉïmioGiE.  Le  développement  de  la  rage,  comme  celui  de  tou¬ 
tes  les  maladies  contagieuses  et  virulentes,  suppose  nécessaire¬ 
ment  le  concours  de  deux  ordres  de  causes,  savoir  :  i°  des  causes 
organiques  ou  inhérentes  à  l’individu ,  capables  de  constituer  la 
prédisposition,  l’aptitude  de  l’organisme  à  contracter  la  maladie  ; 
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s°  une  cause  virulente  ou  matérielle ,  développée  spontanément 
ou  transmise  accidentellement,  qui  en  est  la  condition  nécessaire. 

'  ii  Causes  organiques.  Prédisposition.  Aptitude.  Les  animaux 
sujets  à  la  rage  spontanée  sont  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat, 
qui,  tous,  jouissent  du  privilège  également  incontesté  de  la  com¬ 
muniquer  par  morsure  ou  par  l’inoculation  de  leur  bavé  à  tous 
les  autres  quadrupèdes,  à  l’homme  et,  à  ce  qu’il  paraît  même, 
aux  oiseaux.  Mais  l’on  n’admet  pas  aussi  généralement  que  d’autrés 
animaux  soient  ,  dans  nos  climats  ,  susceptibles  de  la  rage  spon¬ 
tanée,  ni  qu’ils  puissent  communiquer  à  d’autres  animauxr  la  rage 
qui  leur  a  été  transmise  par  morsure  ou  par  inoculation.  Suivant 
M.  Huzard  (mém.  lu  à  l’Institut)g  les  quadrupèdes -herbivores 
atteints  de  rage  ne  peuvent  la  transmettre.  »  Depuis ,  dos  expé¬ 
riences  et  des  observations  nouvelles ,  faites  à  l’éCofe  vétérinaire 
d’Alfort ,  Ont  confirmé  cette  assertion.  M.  le  professeur  Dupuy 
n’a  jamais  pu  donner  la  rage  à  des  vaches  et  à  des  moutons,  en 
frottant  une  plaie  qü’il  leur  avait  faite ,  avec  une-éponge  que  dés 
animaUx  enragés,  mais  des  mêmes  espèces,  venaient  de  mordre, 
tandis  que  la  rage  était  la  suite  des-  essais  d’inoculation  semblable 
quand  il  faisait  mordre  l’éponge  par  un  chien  enragé.  Én  outre, 
M.  -Diipuÿ  a  vu ,  dans  beaucoup  de  troupeaux,  des  moutons  at¬ 
taqués  dé  celte  maladie,  et  jamais  célle-cï  n’a  été  communiquée  à 
d’autres,  malgré  les  morsures  que  ces  derniers  recevaient  qüél- 
'qiiéfoiS  dans  des  parties  dépouillées  de  laine,  et  que  la  peau  se 
trouvât  plüé  'dü "inoiüs  écorchée»  (Dfct.  en-  6o’vol.*art,  Rage.) 
Répétées  par  divers  iriédeCmsj  et  dans  les  mêmes  circonstances. 
C’est-à-dire  sur  des  animaux  et  avec  la  bave  d’animaux  autres 
que  ceux  que  nous  avons  signalés  c6mshe  susceptibles  de  la  rage 
spontanée,  céS  expériences  ont  également  donné  des  résultats 
négatifs.  -  . 

Phïéieurs  riiédecins  (Vaughàh,  Babihgton ,  Giraud,  Girard  de 
Lyon,  Paroisse)  eh  Angleterre  ët  en  France,  avaient  essayé  d’ino- 
culer  à  Ses  chiens  la  bave  d’hommes  atteints  de  rage  communi¬ 
quée  ;çt  dans  aucun  cas,  Ces  animaux  n’étaient  devenus  enragés 
quelques  précautions  qu’on  eût  prisés  polir  assurer  là  contagion  : 
mais  une  expérience ,  tentée  à  l’Hôièl-Dieu  de  Paris,  en  présence 
d’un  grand  nombre  de  médecins  et  Ü’élèveS ,  a  réveillé  toutes  les 
craintes  què  Cés  essais  infructueux  auraient  pu  calmer.  Le  19  juin 
18  j  3  ,  MM.  Magendie  et  Breschèt  inoculèrent  à  deux  chiens  bien 
porfâhs  là  bavé  d’un  homme  enragé  nommé  Surlu,  qui,  lé  même 
jour,  mourut  à  l’Hôtel-Dieu  :  l’un  des  chiens  enragea  le  27  juillet 
suivant;  ils  firent  mordre  alors  d’autres  chiens  qui ,  à  leur  tour, 
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devinrent  curages  ;  et  iis  propagèrent  ainsi  la  maladie  pendant 
tout  l’été.  Gette  expérience ,  dont  l’exactitude  est  garantie  par  le 
nom  et  l’habitude  des  expérimentateurs,  doit  éveiller  l’attention 
des  médecins  et  appeler  d’autres  expériences,  car  elle  établit  d’une 
manière  positive  la  transmission  possible  de  la  rage  par  la  bave 
d’un  homme  enragé  :  l'on  peut,  et  l’on  doit  peut-être  en  conclure, 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  que  la  rage  peut 
aussi  se  transmettre  d’homme  à  homme  ;  de  même  qu’il  est  permis 
d’y  trouver  une  nouvelle  preuve  en  faveur  du  développement  pos¬ 
sible  de  la  rage  spontanée  dans  l’espèce  humaine. 

2°  Causes  essentielles  ou  spécifiques.  De  toutes  les  causes  capa¬ 
bles  de  produire  la  rage,  la  plus  puissante  et  la  plus  commune  est 
sans  comparaison  la  morsure  des  animaux  enragés,  et  l’insertion, 
sous  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses,  de  la  bave  qui  découle 
de  leur  bouche.  Nous  avons  vu  que ,  sous  ce  rapport ,  il  y  a  une 
immense  différence  entre  la  bavé,  des  carnivores  et  celle  des  ani¬ 
maux  herbivores  et  des  oiseaux  devenus  enragés.  La  bave  des 
premiers  communique  la  rage  avec  une  étonnante  facilité  ;  on  n’a 
jamais  vu,  dit-on,  la  rage  suivre  les  morsures  ou  l’inoculation  de 
la  bave  des  herbivores  ;  et  les  oiseaux,  en  raison  de  diverses  circon¬ 
stances  propres  à  leur  organisation,  telles  que  le  peu  de  salive 
qui  lubréfie  leur  bec ,  la  forme  particulière  de  cet  organe  qui,  lors 
même  qu’il  aurait  assez  de  force  pour  diviser  nos  tissus,  ne  pour¬ 
rait  y  introduire  que  difficilement  une  bien  petite  quantité  du 
principe  virulent  de  la  rage ,  ne  paraissent  nullement  propres  à 
communiquer  cette  maladie.  Mais  leur  bave  inoculée  ,  leurs  mor¬ 
sures  entre  eux,  ou  chez  d’autres  animaux  de  petites  espèces  , 
seraient-elles  également  sans  inconvéniens  ? 

On  a  beaucoup  écrit  sur  la  rage ,  et  pourtant ,  plus  on  s’en 
occupe ,  plus  on  trouve  dans  son  histoire  d’incertitudes  et  de  con¬ 
tradictions.  Ainsi,  tandis  que  la  plus  grande  partie  des  médecins 
ne  reconnaît  d’autre  voie  à  la  contagion,  que  l’introduction  de  la 
bave  à  travers  nos  tissus,  regardant  comme  sans  effet  le  séjour  de 
cette  même  bave  sur  la  peau  ,  et  même  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  non  excoriées ,  d’autres  médecins  assurent  que  des  che¬ 
vaux,  des  moutons,  des  bœufs  sont  devenus  enragés  pour  avoir 
mangé  de  la  paille  sur  laquelle  étaient  morts  des  cochons  enragés. 
Enaux  et  Chaussier  disent  que  plusieurs  personnes  ont  contracté 
la  rage  pour  s’être  mouchées  dans  des  linges  imprégnés  de  la  bave 
d’un  animal  mort  de  cette  maladie  :  ils  ont  vu,  disent-ils  encore, 
un  homme  être  pris  de  rage  pour  avoir  reçu  sur  la  lèvre  de  la  bave 
d’un  chien  enragé.  On  m’a  assuré,  dit  Portai  (  Ois.  sur  la  rage ) , 
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que  deux  ch i eus ,  qui  avaient  léché  la  gueule  d’un  autre  chien  en¬ 
ragé,  furent  pris  de  la  même  maladie  sept  ou  huit  jours  après. 
Gillman  ( page  88  )  rapporte,  d’après  le  docteur  Thomas  Percival, 
qu’un  homme ,  pendant  son  sommeil ,  fut  léché  près  de  la  bouche, 
par  un  chien  enragé ,  et  périt  de  la  rage  sans  qu’on  ait  pu  décou¬ 
vrir  la  moindre  lésion  sur  aucun  point  de  la  peau.  Tels  sont, 
entre  beaucoup  d’autres,  les  exemples  les  moins  équivoques  de 
transmission  de  la  rage ,  sans  solution  de  continuité  de  la  mem¬ 
brane  qui  a  reçu  le  principe  de  la  contagion.  L’on  voit  que,  dans 
la  plupart  de  ces  observations ,  la  bave  a  été  déposée  sur  une 
membrane  muqueuse  ;  mais  quand  il  s’agit  de  la  surface  cutanée , 
le  doute  est  beaucoup  mieux  fondé  et  les  faits  ne  sont  plus,  ni  aussi 
nombreux ,  ni  attestés  par  des  autorités  aussi  recommandables. 

Les  causes  du  développement  spontané  de  la  rage  chez  les  ani¬ 
maux  ,  dont  on  a  voulu  éclairer  l’étude  de  la  rage  chez  l’homme  , 
sont  on  ne  peut  plus  obscures.  On  en  a  accusé  tout,  à-la-fois  et 
l’extrême  chaleur  et  le  froid  excessif ,  comme  pouvant  priver  les 
animaux  de  nourriture  et  de  boissons  suffisantes  ;  et  à  l’école  pra¬ 
tique  delà  faculté  de  Paris ,  MM.  Dupuytren  ,  Breschet ,  Magendie 
ont  laissé  périr  de  faim  et  de  soif  des  chiens  et  des  chats  qui  sont 
morts  sans  avoir  offert  le  plus  léger  symptôme  de  la  rage.  Déjà 
cette  expérience  avait  été  tentée  auparavant  par  Bourgelat  et  sans 
plus  de  succès.  Il  résulte  même  d’un  relevé  fait  par  M.  Trolliet 
(Observations  cliniques  sur  la  rage )  que  le  mois  de  janvier,  le  plus 
froid  de  l’année ,  et  le  mois  d’août ,  le  plus  chaud  ,  sont  précisément 
ceux  qui  offrent  le  moins  d’exemples  de  cette  maladie.  C’est  au  con¬ 
traire  , pendant  les  mois  de  mars  et  d’avril,  qu’il  y  a  le  plus  de  loups 
enragés ,  et  pendant  ceux  de  mai  et  de  septembre  qu’il  y  a  le  plus  de 
chiens  atteints  de  la  rage  spontanée.  On  a  encore  prétendu  que  la 
chaleur  excessive  de  certains  climats  et  le  froid  excessif  de  certains 
autres  étaient  autant  de  causes  occasionnelles  ou  productrices  de  la 
rage,  et  des  voyageurs  et  des  médecins  (Volney,  Larrey,  Brown,  Sa- 
vary,  Portai,  etc.)  disent  que  la  rage  est  à  peine  connue  ou  même  tout- 
à-fait  inconnue  dans  l’Egypte ,  dans  la  portion  de  la  Syrie  qui  avoi¬ 
sine  la  mer,  aux  environs  du  cap  de  Bonne- Espérance,  dans  la  partie 
méridionale  de  l’Amérique.  Selon  Louis  Valentin  même ,  elle 
est  extrêmement  rare  dans  les  régions  chaudes  ,  tandis  qu’elle  est 
commune  dans  l’Amérique  septentrionale.  Au  dire  d’un  médecin 
russe  ,  qui  a  voyagé  dans  tout  le  nord  de  la  Russie  (Dict.  des  sc. 
mèd. ,  art.  Rage),  on  ne  voit  jamais  ou  presque  jamais  de  chiens 
enragés  à  Archaugel,  à  Tobolsk,  ni  dans  les  pays  qui  sont  au  nord 
de  Saint-Pétersbourg;  et,  dans  nos  climats  tempérés,  la  rage  est 
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fort  commune.  C’est  sans  plus  dé  fondement  qu’on  a  essayé  de 
ranger,  parmi  les  causes  capables  de  donner  lieu  au  développement 
de  la  rage ,  les  chaleurs ,  le  rut  des  animaux  et  les  passions  qui  lés 
tourmentent  alors  ;  les  époques  où  les  exemples  de  rage  sont  les 
plus  communs  ne  correspondent  à  l’époque  du  rut  ni  pour  les  loups 
ni  pour  les  autres  animaux  domestiques  autant  qu’il  est  possible 
d’assigner  l’époque  du  rut  pour  ces  derniers.  Ainsi  donc  tout  reste 
obscurité  dans  i’examen  des  causes  de  la  rage  spontanée  chez  les 
animaux.  Voyons  si  nous  serons  plus  heureux  dans  l’étude  de  ces 
mêmes  causes ,  en  ce  qui  concerne  la  rage  de  l’homme. 

Toutes  les  causes  susceptibles  de  donner  lieu  à  l’explosion  ;  des 
symptômes  de  la  rage  après  la  morsure  d’un  animal  enragé ,  sont 
aussi  celles  dont l’influence  a  paru  favoriser  le  développement  de  la 
rage  spontanée  :  ainsi,  ce  que  nous  allons  dire  s’appliquera  à  l’une  et 
àl’autreindistinctement. On  peut  ranger  toutes  ces  causes  sous  quel¬ 
ques  chefs  principaux,  savoir:  lésions  physiques,  affections  morales, 
écarts  de  régime  ,  disposition  individuelle. 

Dans  une  foule  d’observations  de  rage  communiquée,  on  peut 
voir  que  c’est  à  l’occasion  d’un  coup ,  d’une  chute ,  d’une  nouvelle 
blessure  sur  le  lieu  de  la  cicatrice  ,  qui  avait  succédé  à  la  morsure , 
que  les  symptômes  de  la  rage  se  sont  développés.  Tant  de  faits  éta¬ 
blissent  l’influence  occasionnelle  de  ce  genre  de  causes  qu’il  est  tout 
aussi  incontestable  que  le  fait  de  la  contagion.  Dans  d’autres  circon-, 
stances  ,  c’est  un  coup  reçu  dans  une  autre  partie  du  corps  ,  qui 
a  donné  lieu  à  l’explosion  de  la  rage.  C’est  souvent  à  la  nouvelle  im¬ 
prévue  d’un  évènement  malheureux ,  après  une  vive  frayeur,  un 
violent  accès  de  colère ,  à  la  suite  de  chagrins  ,  que  la  rage  s’est  dé¬ 
clarée  ;  c’est  le  plus  ordinairement  à  l’occasion  d’une  cause  de  ce 
genre  et  presque  toujours  peu  après  son  action,  que  s’est  déclarée 
la  rage  spontanée,  seule  circonstance  qui  a  pu  donner  quelque 
crédit  à  la  distinction  qu’on  a  voulu  établir  entre  la  rage  commu¬ 
niquée  et  Ja  rage  humaine  spontanée  (hydrophobie  de  quelques 
auteurs)  ;  mais  une  seule  circonstance  dans  l’action  d’une  cause , 
quand ,  du  reste  ,  tous  les  effets  sont  semblables,  peut-elle  légiti¬ 
mer  une  pareille  distinction?  L’on  croit  sans  peine  que  la  rage  soit 
survenue  après  des  écarts  dans  le  régime ,  des  excès  de  table  ou 
autres,  après  un  excès  de  fatigue,  à  la  suite  d’un  travail  long-temps 
continué  sous  un  soleil  brûlant  ;  on  sait ,  et  de  reste  quelle  peut 
être  l’influence  de  causes  aussi  excitantes  sur  les  appareils  de  l’in¬ 
nervation. 

Mais  toutes  ces  causes ,  même  portées  au  plus  haut  degré 
qu’elles  puissent  atteindre ,  ne  produisent  ni  toujours  ni  inévita- 


blement  la  rage  ,  et  snr  un  nombre  donné  de  personnes  mordues 
par  un  même  animal  enragé ,  toutes  ne  contractent  pas  la  rage.  II 
faut  donc  dé  toute  nécessité  admettre  ,  pour  la  rage  comme  «pour 
les  autres  maladies  'virulentes  ,  une  disposition  individuelle  .  sans 
laquelle  la  contagion  ne  saurait  avoir  lieu,  ni  la  rage  se  déve¬ 
lopper  spontanément.  C’est  ce  que  semble  du  moins  établir  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  snr  la  préférence  que  la  maladie 
affecte  pour  certains  animaux  comme  pour  certains  individus , 
même  dans  l’espèce  carnivore.  De  plus ,  on  a  pensé  que  cette 
disposition  est  moins  rare  chez  les  hommes  d’un  tempérament 
nerveux,  mélancolique  ou  bilieux,  que  chez  les  autres;  Beaucoup 
plus  commune  chez  les  chiens,  cette  disposition  n’est  pas  non 
plus  générale  chez  ces  animaux;  car,  à  Charenton,  on  a  fait 
mordre  inutilement  le  même  chien  à  des  époques  différentes , 
par  une  trentaine  d’animaux  enragés  :  jamais  on  n’a  pu  déve¬ 
lopper  la  maladie  chez  lui.  Combien  de  personnes  réfractaires 
à  l’action  du  vaccin?  C’est  cette  disposition  particulière  qui  fait 
que,  de  deux  personnes  exposées  à  la  contagion  de  la  variole  ,  de 
la  syphilis ,  de  la  rougeole ,  une  seule  contractera  la  maladie  : 
c’est  elle  seule  qui  ,  plus  ou  moins  prononcée peut'  rendre 
raison  des  cas  de  rage  spontanée  dans  l’espèce  humaine  ,  et  des 
faits  exceptionnels  d’immunité;  mais,  comme  rien  n’indique  que, 
sur  plusieurs  personnes  mordues  par  un  animal  enragé ,  telle  sera 
préservée  et  telle  antre  prise  de  la  maladie ,  il  est  bon  de  ne  tenir 
compte  de  cette  disposition  spéciale  que  dans  la  théorie ,  et  de 
soigner  tous  les  blessés  comme  si  tous  devaient  inévitablement 
devenir  enragés  sans  cette  précauFion. 

En  résumé,  des  observations  et  des  expériences  publiées  jusqu’à 
ce  jour  sur  la  rage  communiquée,  il  paraît  résulter  ces  faits  gé¬ 
néraux  :  i°  que  le  véhicule  du  principe  contagieux  de  la  rage,  est 
la  bave  ou  la  salive  qui  souille  la  bouche  des  animaux  enragés; 
2°  que  ce  fluide  semble  avoir  une  plus  grande  activité  inoculé 
par  l’animal  lui-même  pendant  un  accès;  3°  que  l’unique  voie  de 
contagion  est  l’introduction  de  la  bave  par  une  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  peau  ou  d’une  membrane  muqueuse  ;  4°  et  que  plus  les 
animaux,  observés  ou  soumis  aux  expérimentations,  s’éloignent  de 
l’organisation  des  carnivores,  moins  ils  sont  susceptibles,  sinon 
de  recevoir,  au  moins  de  communiquer  la  rage.  Nous  verrons  plus 
tard  si  l’onne  pourrait  pas  tirer  quelque  induction  de  ce  dernier  fait 
pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Physiologie  pathologique.  Symptômes ,  marc he  ,  durée,  ter¬ 
minaison  ,  diagnostic  ,  pronostic.  Il  n’entre  pas  dans  notre  plan 
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de  décrire  les  symptômes  de  la  rage  dans  tous  les  animaux  chez 
lesquels  on  a  pu  l’observer  ;  mais  ,  comme ,  dans  le  nombre,  il  en 
est  un  qui ,  partageant  nos  demeures ,  nos  habitudes  domestiques , 
en  devient  ainsi  la  cause  la  plus  ordinaire ,  parmi  les  hommes  , 
nous  croyons  devoir  dire  en  peu  de  mots  quels  sont  à-peu-près 
les  symptômes  et  la  marche  de  cette  maladie  chez  le  chien. 

Quelque  temps  avant  que  la  rage  ne  soit  déclarée  ,  l’animal  est 
triste  ,  chagrin  ,  hargneux  :  il  a  de  l’aversion  pour  les  alimens  et 
les  boissons ,  recherche  l’obscurité  et  la  solitude ,  témoigne  un 
besoin  extraordinaire  de  l’accouplement.  Cet  état  peut  durer  plu¬ 
sieurs  jours  :  quelquefois  il  ne  dure  que  peu  d’heures.  La  maladie 
étant  confirmée  ,  l’animal  abandonne  la  maison  de  son  maître  , 
quelquefois  y  revient ,  d’autres  fois  n’y  reparaît  plus.  Sa  voix  est 
altérée  d’une  manière  toute  particulière  ,  devient  rauque  au  point 
qu’à  ce  seul  signe  des  personnes  reconnaissent  qu’il  est  en¬ 
ragé.  Il  court  en  chancelant,  en  baissant  la  tête  et  les  oreilles, 
la  queue  entre  les  jambes,  ou  la  balançant  comme  quand  il  veut 
mordre.  Ce  balancement  particulier  de  la  queue  et  l’altération  de 
la  voix  sont  donnés  par  quelques  personnes  comme  signes  pathog¬ 
nomoniques  de  la  rage  chez  le  chien.  Le  poil  de  i’ animal  est  terne, 
hérissé  ;  les  yeux  sont  hagards  ,  rouges  ,  secs  ;  la  gueule  est  ordi¬ 
nairement  béante  ,  la  langue  pendante  et  couverte  d’une  bave 
blanchâtre.  En  cet  état,  le  chien  se  jette  sur  les  personnes  qu’il 
rencontre ,  mais  plus  volontiers  sur  les  animaux  de  son  espèce  , 
qu’il  mord  avec  fureur-.  On  a  dit,  mais  il  n’est  pas  prouvé,  que  les 
autres  animaux  fuient  à  l’aspect  d’un  animal  enragé.  L’accès  peut 
durer  ainsi  d’une  demi-heure  à  une  heure,  après  quoi  l’animal, 
épuisé  de  fatigue,  se  retire  dans  un  endroit  obscur  et  isolé;  puis, 
à  quelques  heures  de  là  ,  plus  tôt  ou  plus  tard,  un  nouvel  accès  se 
déclare  ,  et ,  après  trois  ou  quatre  de  ces  accès  ,  qui  deviennent  de 
plus  en  plus  violens  et  rapprochés  ,  l’animal  finit  par  succomber,- 
quelquefois  au  milieu  des  convulsions  ;  d’autres  fois  dans  le  calme 
de  l’épuisement, 

La  marche  de  la  maladie  et  ses  symptômes  sont  à-peu-près  les 
mêmes  chez  l’homme.  Mais ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  nous  avons  à 
signaler  un  fait  important  dont  on  doit  la  communication  ,  encore 
récente (1821) ,  à  deux  médecins  russes,  MM.  Salvatori  et  Maro- 
chetti.  Ces  médecins  ont  constaté,  le  premier  une  seule  fois, 
M.  Marochetti  fort  souvent ,  que  ,  chez  les  animaux  enragés  comme 
chez  les  personnes  qu’ils  on  t  m  ordues,  du  troisième  au  neuvième  j  o  ur 
après  l’accident,  rarement  plus  tard,  presque  toujours  il  apparaît 
sous  la  langue,  sur  les  côtés  du  frein,  de  petites  pustules,  de  forme 
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variable ,  renfermant  une  petite  quantité  d’un  liquide  sanieuic,  de 
couleur  jaunâtre  ou  verdâtre.  Depuis',  l’existence  de  ces  pustules 
sublinguales  a  été  constatée  en  France ,  en  Italie,  en  Allemagne: 
c’est  donc  un  fait  qui  paraît  devoir  être  généralement  admis  ;  la 
cautérisation  de  ces  pustules,  dit-on,  empêche  les  progrès  ulté¬ 
rieurs  de  la  maladie  ;  c’est  maintenant  ce  qu’il  s’agit  de  constater 
par  des  observations  nombreuses  et  décisives. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  plaies  qui  suivent  la  morsure  des  animaux 
«nragés ,  toutes  choses  égales  d’ailleurs  ,  se  guérissent  exactement 
comme  celles  qui  seraient  dues  à  la  dent  d’un  animal  en  santé  ; 
mais  quelque  temps  après  la  morsure,  le  plus  ordinairement  de 
trente  à  cinquante  jours,  quelquefois  à  l’occasion  d’une  cbute,  d’un 
coup  reçu  sur  la  cicatrice ,  d’autres  fois  spontanément,  celle-ci  de¬ 
vient  le  siège  d’élancemens  douloureux  qui ,  de  la  partie  blessée, 
se  portent  vers  la  gorge,  qui  en  éprouve  une  constriction  doulou  - 
reuse  ;  en  même  temps  il  y  a  douleur  de  tête  gravative  ;  les  tempes 
sont  comme  serrées  dans  un  étau  ;  la  cicatrice  devient  violacée,  se 
tuméfie ,  s’ulcère  et  laisse  suinter  une  sérosité  roussâtre. 

Quand  la  maladie  se  déclare  avant  la  cicatrisation  entière  des 
plaies,  celles-ci  se  dessèchent  ou  donnent  lieu ,  comme  la  cicatrice 
rouverte ,  à  un  suintement  séro-sanguinolent ,  s’enflamment ,  de  - 
Viennent  livides ,  et  leurs  bords  se  renversent.  A  partir  de  ce  mo  - 
ment ,  le  malade  se  plaint  de  frissons  irréguliers ,  d’un  m  alaise  gé¬ 
néral,  d’un  sentiment  de  pesanteur  vers  l’épigastre ,  d’inappétence  , 
d’une  constriction  plus  marquée  vers  la  gorge:  il  devient  triste, 
morose  ,  refuse  de  manger,  recherche  la  solitude  ,  puis ,  dans  les 
momens  de  calme ,  revient  dans  le  monde ,  pour  le  fuir  de  nouveau . 
Il  est  en  proie  à  des  agitations  continuelles  ;  son  sommeil  est  in  - 
quiet ,  troublé  par  des  rêves  pénibles  et  effrayans  ;  d’autres  fois 
sommeil  profond,  accablement  dont  on  a  peine  à  retirer  les  ma¬ 
lades  ;  bâillemens ,  soupirs ,  plaintes  sourdes  ,  frissonnemens  de  la 
peau,  secousses,  soubresauts  des  tendons;  bientôt  apparaissent 
des  mouvemens  convulsifs,  partiels  ou  généraux;  sommeil  plus 
rare,  plus  tourmenté,  rêves  plus  effrayans;  en  un  mot,  tous  les 
symptômes  augmentent  de  fréquence ,  d’intensité  et  de  durée . 

De  nouveaux  symptômes  plus  graves  s’ajoutent  aux  précédens  ; 
les  momens  de  calme  deviennent  plus  rares  et  plus  courts  ;  toute 
sensation  ,  même  légère,  les  sensations  inopinées  surtout,  renou  ¬ 
vellent  tous  les  accidens  chez  le  malade  ,  qui  éprouve  des  mouve  • 
mens  intérieurs  analogues.  Les  muscles  de  la  respiration  sont  comme 
convulsés,  et  le  malade  se  plaint  d’étouffeinens ,  d’oppressions  qui 
'  effraient.  Pertedu  sommeil, déglutition  d’abord  difficile,  doulou-. 
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reuse ,  puis  tout-à-fait  impossible  pour  les  liquides  surtoul|;  face  or¬ 
dinairement  pâle,  expriman  t  l’anxiété,  quelquefois  rouge,  exprimant 
la  fureur  ;  le  plus  ordinairement  pouls  serré  et  un  peu  accéléré  ; 
voix  altérée,  ordinairement  rauque  ;  ventre  tendu,  souvent  resserré; 
nausées ,  efforts  pour  vomir  ;  fréquemment  vomissemens  de  ma¬ 
tières  ëcumeuses  ;  quelquefois  évacuations  de  matières  verdâtres  ; 
urines  rares ,  cuisantes  ;  le  maladè  ne  pouvant  boire ,  soif  plus 
vive,  et,  au  moindre  effort  pour  la  satisfaire ,  les  convulsions  se 
renouvellent  toujours  plus  violentes.  Le  malade  est  effrayé  de 
tout:  la  lumière  la  plus  douce,  le  bruit  le  plus  léger,  le  moindre 
mouvement  de  l’air,  toutle  blesse ,  l’irrite,  devient  pour  lui  un  sup¬ 
plice  et  l’occasion  de  convulsions  affreuses.  H  est  en  proie  à  des  sen¬ 
sations  illusoires,  à  des  terreurs  paniques. 

Cependant  onremarque  encore  entre  les  accès  des  intervalles  d’u¬ 
ne  santé  presque  parfaite;  puis  pour  la  moindre  cause,  quelquefois 
spontanément,  un  nouvel  accès  a  lieu  plus  violent  que  tous  ceux  qui 
l’ont  précédé;  le  malade  écume,  sa  bouche  est  desséchée,  sa  soif 
extrême  et  il  ne  peut  boire  ;  ou,  s’il  parvient,  après  bien  des  efforts, 
à  faire  tomber  sur  ses  lèvres  une  goutte  de  liquide ,  la  douleur  et 
l’effrôi  sont  si  vifs  qu’il  rejette  brusquement  le  vase  loin  de  lui  et 
retombe  dans  des  convulsions  :  la  sensation  la  plus  faible  est  in¬ 
supportable  et  détermine  une  exacerbation. 

Enfin  les  accès  deviennent  de  plus  en  plus  longs,  de  plus  en  plus 
fréquens,  de  plus  en  plus  effrayans  ;  le  pouls  devient  plus  serré 
et  irrégulier,  les  frissonnemens  et  les  transpirations  sont’  presque 
continuels,  les  convulsions  musculaires  portées  au  plus  haut  degré; 
les  yeux  égarés,  menaçans.  Le  malade  jette  continuellement,  en 
crachotant,  sa  salive  autour  de  lui:  fureur  menaçante  en  même 
temps  que  crainte  de  tout  ce  qui  l’environne  ;  fort  souvent,  pria¬ 
pisme  ou  nymphomanie  ;  quelquefois  cris  affreux,  mouvemens  dé¬ 
sordonnés  dans  tout  le  corps,  d’autres  fois  stupeur.  Souvent  alors  , 
dans  les  momens  de  calme,  l’hydrophobie  cesse,  et  les  malades  de¬ 
mandent  des  boissons  qu’ils  prennent  avec  assez  de  facilité:  quel¬ 
ques-uns  remercient  affectueusement  des  soins  qu’on  leur  prodigue, 
demandent  qu’on  excuse  les  ëmportemens  auxquels  ils  sont  livrés  ; 
ou  bien  invitent  les  personnes  qui  les  entourent  à  se  retirer  dans  la 
crainte  de  les  mordre.  Puis ,  enfin ,  les  accès  se  confondent  telle¬ 
ment  que  le  malade,  épuisé ,  succombe  soit  au  milieu  d’un  accès, 
soit  dans  un  moment  de  calme. 

Telle  est  la  marche ,  et  tels  sont  les  symptômes  les  plus  ordinai¬ 
res  de  la  rage  dans  l’homme  :  mais  ces  symptômes ,  comme  en  gé¬ 
néral  il  arrive  pour  toutes  les  autres  maladies,  ne  se  trouvent  pas 
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tous  constamment  réunis.  Les  accès  sont  plus  ou  moins  violens, 
selon  l’état  moral  des  malades  et  leur  constitution  plus  ou.  moins 
irritable  ;  ceux  qui  craignent  la  douleur,  ou  sont  effrayés .  présen¬ 
tent  des  symptômes  .beaucoup  plus  graves.  Lés  soins  divers  que 
l’on  donne  aux  malades  donnent  lïêù  ailes  différences  dansies  Symp¬ 
tômes.  Parmi  ceùx-eî,  quelques-uns ,  qui  sont  sans  dôuté'moinsén 
rapport  avec  l’organisation  du  malade ,  qu'manquent  totalement, 
ou  sont  à  peine  marqués.  11  n’est  pas  j  usqu’à  l’hydrophobie  qui  ne 
manque  quelquefois  on  a  des  observations  de  ragé  communiquée 
dans  lésquelles  elle  a  été  à  peiné  sensible,  ou  même  ne  s’est  pàs  mon- 
tréè.  Les  douleurs  dans  la  cicatrice,  non  plus  que  son  ulcération  ne 
s’observent  pas  dans  tous  les  cas;  les  p  us  t  u  les  s  ubl  jri  gu  aies  elles- 
mêmes  n’ont  pas  toujours  été  rencontrées  ;  quélquefois  en  leux  place, 
on  n’a  trouvé  qu’uii  développement  considérable  des  cryptes  mu¬ 
queux  qui  tapissent  la  face  inférieure  de  la  langue  et  l’mténéurdela 
bouche.  Mais  en 'définitive  l’byd  rephobie,  la  présence  de  l’écume 
dans  la  bouche  des  malades  ,1e  crachotement  continué!,  les  mou- 
vémens  convulsifs'^  l’àpparîtidn  dës  pustuîës  'sùblm'gualës  sont  les 
symptômes  les  plus  constansde'Ià  rage  confirmée.  Il  serait  curieux 
de  rechercher  si  ces  pustules  n’existent' point  également  dansies 
cas  de  rage  spontanée. 

La  durée  AeAa  rage  communiquée  àl’iiomme  par  Ja  morsure  d’un 
animal  enragé,  n’est  pas  la  même  dans  Jous  lé?  cap;  ces  difie- 
rences  de  durée  portent  uniquement  sur  la  ppnode  d’incubation, 
qui  varie  d’une  part,  en  raison  du  plus  ou  moins  de  disposition 
lu  blessé  à  contracter  la  rage;  efde  l’autre  l'en  raison  des  soins  et 
des  précautions  dont  on  l’a  entouré. 

'  On  a  pu  voir  parla  description  que  '  nous  avons  donnée  de  la 
marche  et  des  symptôëçnes  de  la  râge^  qu’il,  est  facile  de  partager 
la  durée  totale  dé  là  maladie  eu  trois  ‘périodes  assez  tranchées  :  La 
première,  dite  d’incubation,  comprend  depuis  l’msiànt  de  la 
morsure  jusqu’à  celui  de  l’apparition  des  symptômes  précurseurs 
de  la  rage  confirmée;  elle  varie  depuis  quelques  jours  jusqu’à 
quelques  mois,  le  plus  ordinairement  elle  est  de  trente  à  cin¬ 
quante  jours  :  on  a  prétendu  qu’elle  pouvait  embrasser  plusieurs 
môiç  et  même  plusieurs  années ,  ,mhis'les_ôËservations  de  rage  dé¬ 
veloppée  plusieurs  années  après  la  morsure  d’un  animal  même 
enragé ,  ne  méritent  en  général  aucune  confiance  comme  faits  de 
ra_ge  communiquée.  La  seconde  période,  symptômes  précurseurs, 
date  du  moment  où  les  premières  douleurs  se  manifestent  dans 
la  cicatrice  jusqu’à  celui  ou  l’hydrophobie  se  déclare  ;  elle  ne  dure 
guère  que  de  quatre  à  six  jours  au  plus.  Enfin  la  troisième  et  der- 
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nière  période ,  rage  confirmée ,  comprend  le  temps  qui  s’écoule 
entre  l’apparition  de  l’hydrophobie  et  la  terminaison  de  la  mala¬ 
die  par  la  mort  ou  la  guérison.  Dans  le  premier  cas,  sa  durée  est 
toujours  fort  courte  ;  dans  le  second  elle  est  illimitée. 

Quelque  pénible  que  soit  cet  aveu  ,  il  faut  le  faire  :  la  terminai¬ 
son la  plus  ordinaire  de  la  rage  une  fois  déclarée ,  c’est  la  mort, 
que  le  malade  soit  abandonné  à  lui-même  ou  secouru  par  l’art ,  à 
moins  qu’il  ne  soit  dans  la  première  période  de  la  maladie.  On 
a  prétendp ,  cependant ,  avoir  vu  des  guérisons  spontanées  de  rage 
bien  confirmée.  Certains  praticiens  assurent  aussi  qu’après  la  gué¬ 
rison  ,  les  malades  restent  exposés  à  des  récidives. 

Le  diagnostic  de  la  rage,  même  spontanée ,  ne  saurait  être  long¬ 
temps  douteux  :  pourtant,  il  est  quelques  maladies  qui  peuvent  la 
simuler.  Ainsi  :  des  personnes  qui  ont  été  mordues  par  des  ani¬ 
maux  qu’elles  croyaient  enragés ,  ont  présenté  des  névroses  ana¬ 
logues  aux  symptômes  de  la  rage  :  des  individus  qui  avaient  été 
une  première  fois  atteints  de  la  rage ,  ont  éprouvé  le  retour  d’açci- 
dens  assez  semblables  aux  premiers,  mais  en  général  ,  sansla  même 
violence.  Des  auteurs  ont  prétendu  que  quelquefois  on  a  pris  pour 
des  rages  véritables  d’autres  maladies ,  telles  que  le  tétanos ,  des 
méningites,  ou  des  inflammations  simples  de  la  pulpe  cérébrale; 
mais  de  pareilles  erreurs  ne  sauraient  être  commises  ,  ou  être 
de  iongue  durée,  si  l’on  apporte  une  attention . sérieuse  dans 
l’examen  des  malades.  Les  symptômes  que  nous  avons  signalés 
comme  lés  plus  constans  dans  la  rage,  se  retrouvent,  il  est 
vrai ,  dans  quelques-unes  de  ces  affections,  mais  isolés,  et  né  se 
succèdent  pas  dans  le  même  ordre..  Quand,  à  ces  symptômes, 
se  joignent  la  circonstance  d’une  morsure  antérieure  par  un 
animal  qu’on  a  lieu  de  croire  enragé,  et  l’ulcération  de  la  cica¬ 
trice,  il  n’est  pas  possible  de  se  méprendre  sur  la  nature  de  la 
maladie,  la  rage  est  confirmée. 

Le  'pronostic  de  la  rage  est  toujours  grave  ;  mais  il  offre  cepen¬ 
dant  quelques  différences  relativement  aux  différentes  époques  des 
périodes  de  la  maladie,  au  nombre ,  à  la  forme  et  au  siège  des  bles¬ 
sures  ;  aux  différentes  saisons  de  l’année ,  et  à  quelques  autres  cir¬ 
constances  de  la  morsure.  Ainsi ,  les  morsures  d’un  loup  enragé  qui, 
en  général,  s’élance  au  visage,  sont,  dit-on,  plus  dangereuses  que 
celles  du  chien  qui ,  ne  s’élançant  pas  de  la  même  manière,  atteint 
plus  fréquemment  la  partie  inférieure  du  tronc  et  des  membres- 
De  plusieurs  personnes  mordues  dans  le  même  moment  et  par  un 
même  animal ,  celles  qui  l’auront  été  les  premières ,  celles  qui  l’au¬ 
ront  été  sans  vêtemens  ,  seront  plus  exposées  que  dans  les  circon- 
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stances  opposées,  la  bave  étant,  dans  le  premier  cas ,  plus  abon¬ 
dante  ,  dans  le  second ,  plus  parfaitement  introduite  dans  la  plaie  ; 
conséquemment,  les  morsures  sont  moins  dangereuses  n’étant  point 
encore  souillées  de  bave,  ou  ne  l’étant  que  fort  peu.  On  a  cru  re¬ 
marquer  que  pendant  les  saisons  chaudes,  dans  les  climats  chauds, 
les  morsures  offrent  plus  de  gravité;  c’est  une  remarque  que  l’on 
a  eu  l’occasion  de  faire  également  à  l’occasion  des  morsures  de 
certains  serpens  :  serait-ce  que  pendant  cette  époque  de  l’année  et 
sous  ces  climats,  l’absorption  est  plus  prompte  et  plus  facile?  Lés 
blessures  petites,  étroites,  sinueuses,' profondes,  sont  en  général  les 
plus  graves  ;  elles  saignent  mal,  et  il  est  plus  difficile  d’y  atteindre  et 
d’y  détruire  la  cause  du  mal.  Plusieurs  morsures  exposent  à  plus 
de  dangers  qu’une  blessure  unique;  toutefoisceci  souffre  quel¬ 
ques  exceptions  ;  car,  les  morsures  faites  à  la  partie  supérieure  du 
tronc ,  à  la  tête ,  au  visage ,  au  cou ,  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire  ,  ont  paru  constamment  donner  lieu  au  plus  prompt  déve¬ 
loppement  de  la  rage.  Quant  aux  diverses  périodes  de  la  maladie, 
le  pronostic  est  toujours  très  grave  dans  la  première  :  presque 
constamment  funeste  dans  la  seconde ,  il  l’est  davantage  encore 
dans  la  troisième.  C’est  au  point  que  des  praticiens  estimés  sont 
persuadés  que  tous  les  moyens ,  quels  qu’ils  soient,  échouent  contre 
la  rage  une  fois  confirmée. 

Anatomie  pathologique.  Siège  et  nature  de  la  maladie.  Dans 
ces  derniers  temps  ,  des  recherches  d’anatomie  pathologique  , 
-bien  faites,  quoique  en  petit  nombre,  semblent  avoir  établi  à  n’en 
plus  douter,  ce  que  la  description  des  symptômes  de  la  mala¬ 
die  a  déjà  fait  pressentir,  que  c’est  surtout  dans  les  noies  aé¬ 
riennes  et  dans  les  centres  nerveux  >  qu’il  faut  chercher  les  lésions 
les  plus  constantes ,  les  lésions  essentielles  de  la  rage.  En  effet, 
constamment  la  trachée  et  les  bronches,  quelquefois  le  larynx  et 
le  pharynx  lui-même ,  ont  offert  une  rougeur  remarquable ,  mais 
toujours  d’autant  plus  prononcée  qu’on  approchait  davantage  des 
divisions  bronchiques.  En  même  temps,  la  trachée  et  les  divisions 
principales  étaient  obstruées  par  un  liquide  mousseux ,  blanchâ¬ 
tre,  tout-à-fait  semblable  à  celui  qui  remplissait  la  bouche  des 
malades  ;  ce  qui  ferait  croire  que  c’est  là  que  s’opère  la  sécrétion 
.  de  cette  mucosité  écumeuse  dans  laquelle  réside  la  propriété  con¬ 
tagieuse  de  la  rage.  —  La  plèvre  n’a  rien  offert  de  particulier.  — 
Les  poumons  ,  d’un  rouge  brun,  très  engorgés  d’un  sang  noirâtre 
et  fluide,  ont  à-peu-près  toujours  offert  un  emphysème  remar¬ 
quable  dû  ,  sans  douté  ,  à  la  rupture  de  quelques  vésicules  bron¬ 
chiques  péndantîes  efforts  d’une  respiration  convulsive.  Constant' 
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ment  l'intérieur  de  la  bouche  et  les  glandes  salivaires  n'ont  of¬ 
fert  ducune  altération. 

Mais  le  cerveau ,  la  moelle  épinière  et  leurs  membranes  ont 
constamment  présenté  des  trace?  évidentes  d’in  dam  motion  et.  de 
Congestion  sanguine.  Ainsi,. on  a  trouvé  la  substance  de  l'encéphale 
et  lumnelle  épinière  ramollies ,  plus  ou  moins  fortement .  ecchy- 
moféeSj  injectées,,  engorgées  par.  le  sang  et  la  sérosité ,  parsemées 
çle  taches  écarlates  plus  ou  .moins  vives ,  plus  ou  moins  étendues; 
les  sinus  cérébraux  distendus  par  un  sang  noir  et  liquide,  etles 
nombreux  vaisseaux.qüi  parcourent  les  membranes  cranio-rachi- 
diennes  ,  fortement  injectés  ;  les  plexus  choroïdes  engorgés  de 
sang  brun.,  «  Unesprte  de  petit  plexus  fermant  en  arrière  laqua- 
Irièmo- ventricule  ;,  et  se  prolongeant  jusque  entre  l’origine  de  là 
huitième  paire  de  nerfs  et  la  partie  correspondante  du  cerveau  ,  a 
.été-trouvée  aussi  bien  plus  rouge  que  dans  les  cadavres  dont  le 
cerveau  est  sara.Ce  plexus  était  tellement  coloré  en  brun  sur  un 
sujet ,  qu’ilpàraissait  ecchymosé.  Ainsi  les  plus  grandes;  lésions 
existeraient  autour  de  la  naissance  des  nerfs,  optiques  et  des  nerfs 
pneumqtgastriques^  qui  semblent  jouer  un  si  grand  rôle  dans  la 
rage.»  ffroJliet.)  ;  . 

Parmi  lés  lésions  anaftnniques  que  nous  venons  de  signaler,  il 
eù  est  quelques-unes  que  l’on  ne  peut  certainement  rapporter  qu’à 
MH^état  inflammatoire  ;  à  une  violente  excitation- du  systèiaènër- 
vèUx  ;  mais  beaucoup  d’autres  appartiennent  au  genre  deràort  au- 
qüel  succombent  les  personnes  atteintes  de  la  rage  (asphyxie)  ;  et 
quelques  autres,  évidemment  survenues  après  la  mort,  sont  de 
véritables  altérations  cadavériques.  - 

Quoi  qu’on  en 'ait  dit ,  on  né  rencontre  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  aucune  altération  bien'prônbncéé  qui  paraisse  liée  à  là  mala¬ 
die  qui  nous  occupe.  En  général,'  on  trouve  le  sang  fluide ,  non 
coagulable  ;  et  c’est  Une  remarque  anciennement  faite  que  les  ca¬ 
davres  des  animaux  morts  de  la  rage,  se  putréfient  très  prompte¬ 
ment.  Ces  circonstances,  du  reste,  ne  sônt  pas  particulières  à  là 
ragé  ;  ôn  les  retrôlive  dans  les  cadavres  dés  individus  qui’  but  suc¬ 
combé  à  la  fièvre  typhoïde',  à  une  phlébite ,  aux  morsures  dé  cer¬ 
tains  serpenS  ;  à  l’asphyxie  par  le  charbon  ,  etc.  Enfin  On  Iéè  re- 
troUvé’Cûhs  tamment  dans  toutes  les  maladies  qui  sèmbleht  dites  à 
une 'mfèctiôn  générale.  ,  ' 

Considérée  dans  ses  effets ,  dans  son  ïnodé  d'inoculation ,  de 
développement  et  dans  quelques-uns  de  ses  symptômes ,  là  rage 
nous  offre  de  l’analogie  avec  les  maladies  virulentes  ët  tout  à-la- 
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fois  avec  le  tétanos ,  les  névroses  et  les  inflammations  des  centres 
nerveux  portées  au  plus  haut  degré.  Aussi,  est-ce  à-peu-près  tou¬ 
jours  dans  le  système  nerveux  que  ceux  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  là  rdge ,  en  ont  placé  le  siège  ;  et  dans  un  empoisonne¬ 
ment  spécial-  que ,  pour  la  plupart ,  ils  en  ont  trouvé  la  cause.  En 
effet ,  on  peut  donner ,  en  preuve  de  la  nature  virulente-de  la  rage , 
la  période  d’incubation  qui  en  précède  le  développement,  là  ma¬ 
nière  dont  on  la  transmet  à  volonté  par  inoculation  comme  la  va¬ 
riole  ,  la  vaccine ,  la  syphilis ,  de  même  que  l’on  produit  à  vo¬ 
lonté  des  phlébites  y  des  fièvres  typhoïdes ,  en  injectant  dans 
les  veines  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  des  ma¬ 
tières  animales  en  putréfaction  ,  soit  du  pus  vicié ,  soit  la  matière 
des  lochies  viciée  pendant  le  cours  d’une  fièvre  puerpérale  (phlé¬ 
bite  utérine)  ;  enfin  une  autre  preuve  peut  se  déduire  encore  de 
l’état  des  liquides  après  la  mort  et  de  la  prompte  putréfaction  des 
cadavres.  Les  terreurs  qui  saisissent  les  malades  spontanément  ou 
pour  les  moindres  causes ,  les  mouvemens  désordonnés  de  tous 
les  muscles,  l’extrême  sensibilité  de  tous  les  organes  des  sens,  les 
lésions  observées  après  la  mort  dans  le  système  nerveux,  n’ont  pas 
permis  davantage  de  méconnaître  l’intervention  et  la  lésion  de  ce 
système  dans  les  symptômes  de  la  rage. 

En  résumé,  l’opinion  la  plus  générale  et  la  plus  probable ,  con¬ 
sidère  la  rage  comme  le  résultat  d’un  empoisonnement  de  nature 
particulière ,  dont  l’action ,  quoique  générale-,  se  porte  spéciale¬ 
ment  sur  le  système  nerveux. 

.  Traitement.  Quel  que  soit  le  principe  morbifique  de  la  rage , 
quelle  que  soit  la  condition  physiologique  nécessaire  à  son  dévelop¬ 
pement,  quelle  que  soit  la  modification  organique  qui  la  constitue, 
il  est  impossible,  nous  le  répétons,  de  ne  pas  voir  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  ses  symptômes  une  affection  des  centres  nerveux.  Telle  est 
aussi  l’opinion  de  plusieurs  auteurs  qui  ont.  fait  de  cette  maladie  le 
sujet  de  leurs  méditations  (  Chanssier,  Gorcy,  Guérin  de  Mam- 
mers,  etc.).  La  simultanéité  des  désordres  des  appareils  sensitif 
et  locomoteur,  l’excessive  exagération  de  toutes  les  sensations  et 
de  tous  les  mouvemens,  tels  que  le  délire ,  les  visions  fantastiques , 
l’état  convulsif  général  ou  partiel,  le  priapisme  etc.,  qui  acquièrent 
le  plus  violent ,  le  plus  haut  degré  d’exacerbation  par  la  vue  des 
corps  polis ,  par  la  simple  impression  de  la  lumière ,  dubruit ,  des 
odeurs ,  par  le  simple  contact  de  l’air,  tout  semble  confirmer  cette 
vérité  ;  et  ce  qui  n’est  pas  moins  démontré  par  la  plus  triste  expé¬ 
rience,  c’est  que  les  individus  atteints  de  rage  succombent  le  plus 
constamment  dans  un  état  d’asphyxie,  de  la  même  manière  que  les 
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sujets  afl’ectés  de  tétanos ,  quelquefois  de  la  même  manière  aussi 
que  les  épileptiques. 

En  appliquant  toutes  ces  données  au  traitement  de  la  rage,  eu 
déduisant  les  indications  de  la  nature  des  causes ,  de  la  forme  et 
de  la  marche  des  symptômes  ,  il  est  évident  que  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qu’il  est  per  mis  d’opposer  à  cette  maladie,  doivent 
tendre  à  un  triple  but,  savoir  : 

i0  Neutraliser  l’action  ou  arrêter  l’absorption  du  principe  ma¬ 
tériel  de  la  rage  ; 

2°  Atténuer,  détruire  autant  que  possible,  l’aptitude  individuelle 
à  l’incubation  du  principe  rabiéique ,  en  plaçant  autant  que  pos- 
sible  le  sujet  dans  les  conditions  physiologiques  les  plus  défavo¬ 
rables  à  cette  incubation  ; 

3°  Combattre  enfin  la  maladie  elle-même  dans  ses  symptômes 
généraux  et  essentiels  par  tous  les  moyens  que  le  raisonnement  et 
l’expérience  permettent  de  lui  opposer. 

I.  Moyens  locaux.  Les  premiers  secours  à  donner  aune  personne 
qui  vient  d’être  mordue  par  un  animal  enragé  sont  uniquement  re¬ 
latifs  à  la  blessure  ;  ils  constituent  le  traitement  local,  la  partie  la  plus 
importante  de  la  thérapeutique  delà  rage  communiquée,  puisqu’elle 
comprend  les  seuls  moyens  sur  lesquels  on  puisse  raisonnablement 
asseoir  quelque  espérance  de  succès.  Plusieurs  moyens  se  présentent 
pour  remplir  lespremières  indications  que  nous  avons  établies,  mais 
il  est  essentiel  que  les  secours  soient  administrés  au  plus  tôt  ;  ce 
n’est  que  sous  cette  condition  qu’on  peut  espérer,  d’une  part,  de 
neutraliser  l’action  du  principe  matériel  de  la  rage;  de  l’autre, 
d’en  empêcher  l’absorption.  Ainsi  donc ,  après  avoir  au  plus  tôt 
incisé  largement  et  profondément  pour  les  agrandir  et  en  mettre 
le  fond  à  découvert ,  les  plaies  étroites  ou  sinueuses  qui  sont  le 
plus  à  redouter,  l’on  doit  laver  abondamment  et  long-temps  toutes 
les  plaies  pour  les  faire  bien  saigner  dans  le  but  d’entraîner  le 
virus  qui  peut  y  avoir  été  déposé  par  la  dent  de  l’animal.  On  a 
proposé  pour  ces  lotions  une  foule  de  liquides  différens  ;  entre 
autres  la  lessive  des  savonniers,  l’eau  froide  ou  chaude,  simple  ou 
chargée  de  dissolutions  d’hydrochlorate  de  soude,  de  potasse  ,  de 
savon ,  de  chlorures  de  chaux  ou  de  soude  ,  dans  le  but  de  neu¬ 
traliser,  s’il  est  possible,  en  le  décomposant,  le  principe  de  la 
rage  inoculé  avec  la  bave.  Puis  deux  moyens  restent  encore  pour 
prévenir  l’absorption  des  portions  de  virus  qui  n’auraient  pas  été 
entraînées  ou  décomposées  par  les  lotions.  Ces  moyens  sont: 
la  succion  et  la  ventouse  qui  suspendent  l’absorption  ,  et  la 
cautérisation  qui,  en  même  temps  qu’elle  détruit  immédiatement 
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ie  principe  de  la  rage  dans  la  plaie  ,  désorganise  les  tissus  et  les 
rend  incapables  d’absorption.  Mais  comme  il  n’est  pas  absolument 
prouvé  que  la  succion  de  la  plaie  ,  qui  suit  la  morsure  d’un  ani¬ 
mal  enragé ,  soit  sans  aucun  danger,  on  lui  substituera  la  ventouse, 
tjui  en  présente  tous  les  avantages,  sans  en  avoir  les  inconvéniens. 
Celle-ci  sera  appliquée  avec  soin,  et  à  différentes  reprises  sur  toutes 
les  plaies  ,  préalablement  débridées  et  bien  lavées  ;  à  défaut  d’une 
ventouse  ,  ou  même  pendant  qu’onse  livre  aunettoiement  des  plaies, 
on  pourrait  placer  au-dessus  de  celles-ci,  quand  leur  situation  le 
permet ,  une  ligature  fortement  serrée,  dans  l’intention  de  ralen¬ 
tir  l’absorption  de  la  bave  dont  elles  sont  souillées.  Puis  enfin  on 
aura  recours  à  la  cautérisation. 

Autant  que  possible  ,  on  devra  préférer  le  fer  rouge  aux  autres 
moyens  de  cautérisation  ;  mais ,  comme  d’une  part,  avec  le  cautère 
actuel  on  ne  peutpas  toujours  atteindre  le  fond  de  toutes  les  plaies, 
et  qu’il  est  des  personnes  que  cet  appareil  effraie  ;  et  comme  d’une 
autre  part,  il  ne  serait  pas  sans  inconvéniens  dans  quelques  cas, 
soit  à  cause  du  voisinage  d’un  gros  tronc  nerveux  ou  vasculaire, 
soit  à  cause  de  la  situation  des  plaies ,  au  col ,  sur  la  peau  du 
crâne ,  aux  paupières ,  aux  mains ,  aux  articulations  par  exemple, 
on  lui  substitue  souvent ,  avec  avantage,  les  caustiques  qui  s’in¬ 
sinuent  dans  les  plaies.  C’est  le  plus  communément  au  deuto- 
chlorure  d’antimoine  qu’on  donne  la  préférence  ;  mais  à  son  dé¬ 
faut  ,  on  pourrait  indifféremment  se  servir  de  tous  les  acides  ou 
alcalis  concentrés  :  celui  qu’on  pourra  se  procurer  le  plus  promp¬ 
tement  sera  le  meilleur,  il  est  important  d’agir  vite ,  car  la  durée 
de  la  période  d’incubation  n’a  été  quelquefois  que  de  peu  d’in- 
stans.  Quel  que  soit  le  mode  de  cautérisation  que  l’on  ait  préféré  , 
les  plaies  devront,  avant  tout,  être  parfaitement  desséchées  ,  la 
cautérisation  en  sera  plus  complète  et  partant  plus  sûre  ;  dans 
quelques  cas  les  bords  ou  les  lambeaux  fortement  contus ,  ec¬ 
chymoses  ,  devront  être  réséqués  ;  si  l’on  se  sert  de  fer  rouge , 
il  faut  choisir  les  cautères  les  mieux  adaptés  à  la  forme  et  à  l’éten¬ 
due  des  plaies ,  et  ne  pas  craindre  de  les  porter  profondément 
et  à  diverses  reprises  dans  chacune  de  celles  qu’on  aura  pu  décou¬ 
vrir;  dans  ce  cas,  mieux  vaut  plus  que  moins  de  hardiesse.  Si 
c’était  une  partie  saillante,  l’extrémité  d’un  doigt,  le  lobule  de 
l’oreille,  etc.,  qui  eût  été  mordue,  il  vaudrait  mieux  l’enlever 
que  de  la  cautériser. 

Si  l’on  se  sert  des  caustiques,  après  les  mêmes  précautions  que 
nous  avons  indiquées  pour  la  cautérisation  par  le  fer  rouge,  on 
prend  un  tampon  de  charpie  bien  serré ,  on  l’imbibe  complètement 
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du  caustique,  et  on  l’introduit ,  aussi  profondément  que  possible, 
dans  la  plaie  ;  ensuite  on  entoure  celle-ci  d’autres  bourdonnets  de 
charpie  pour  préserver  les  parties  voisines  de  l’action  du  caustique, 
qu’il  n’est  jamais  possible  de  limiter  d’une  manière  exacte ,  cir¬ 
constance  'qui  a  fait  préférer,  par  plusieurs  praticiens ,  les  caus¬ 
tiques  chimiques  au  fer  rouge,  dont  l’action ,  selon  eux,  est  toujours 
superficielle.  Un  plumasseau  de  charpie ,  une  compresse  et  un  ban¬ 
dage  roulé,  ou  des  bandelettes  agglutinatives ,  complètent  l’ap¬ 
pareil.  Si  l’on  avait  employé  un  caustique  solide,  on  le  maintiendrait 
de  la  même  manière ,  dans  les  plaies.  L’escarrhe  formée ,  six  ou 
huit  heures  après  l’application  du  caustique,  on  lèvera  l’appareil  et 
les  plaies  seront  immédiatement  recouvertes  de  larges  vésicatoires 
dont  la  suppuration  sera  entretenue  pendant  deux  ou  trois  mois. 

Mais  il  est  des  circonstances  où  la  cautérisation  est  impossible, 
soit  à  cause  du  nombre  des  blessures,  de  leur  profondeur ,  de  leur 
siège ,  soit  encore ,  à  cause  des  désordres  dont  elles  sont  accompa¬ 
gnées.  Que  devra-t-on  faire  alors?  l’excision  et  l’amputation,  quand 
elles  seront  praticables  ;  et  dans  les  cas  plus  malheureux  encore ,  où 
cette  ressource  est  enlevée,  les  auteurs  donnent  le  conseil  d’insister 
plus  que  jamais  sur  les  lotions ,  les  vésicatoires  et  les  suppurations 
prolongées  pendant  un  long  temps ,  deux  mois  au  moins ,  à  l’aide, 
des  onguens  irritans.  Ici  se  présente  une  question  souvent  débattue. 
Jusqu’à  quelle  époque  de  la  maladie  peut-on  compter  sur  les  bons 
effets  delà  cautérisation?  rien  n’est  plus  incertain.  Pourtant,? les 
praticiens  s’accordent  généralement  pour  conseiller  d’y  recourir  à 
quelque  époque  que  ce  soit ,  non-seulement  tant  que  les  accidens  de 
la  rage  ne  se  sont  pas  déclarés ,  mais  encore ,  alors  même  que  la 
cicatrice  est  déjà  le  siège  d’élancemens  douloureux,  alors  que, 
déjà,  tout  fait  pressentir  l’explosion  prochaine  des  accès.  Plusieurs 
conseillent  même  d’y  recourir  encore  à  cette  période  de  la  maladie , 
quand  les  accidens  se  déclarent  malgré  une  première  cautérisation. 
Il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvénient  ;  on  peut  en  retirer  peut- 
être  un  grand  bien  ;  mais  alors  il  faut  rouvrir  les  cicatrices  avant jde 
cautériser.  Un  individu  fut  amené  à  M.  Récamier  quinze  jours  après 
avoir  été  mordu  par  un  animal  enragé;  les  cicatrices  des  morsures 
s’étaient  tuméfiées M.  Récamier,  malgré  lé  long  espace  de  temps 
qui  s’était  écoulé  depuis  l’accident ,  essaya  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  de  mercure  cristallisé ,  après  avoir  rouvert  leS  cicatrices.  En 
même  temps ,  le  malade  fut  mis  à  l’usage  des  boissons  diaphoré- 
tiques ,  et  des  bains  dans  lesquels  on  fit  dissoudre  d’abord  deux 
onces,  puis  quatre  onces  de  deuto-chlorure  de  mercure.  Le  malade 
prit  environ  une  trentaine  de  ces  bains,  et  guérit  parfaitement, 
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tandis  qu’un  autre  individu ,  qui  avait  été  mordu  en  même  temps 
par  le  même  animal,  périt  de  la  rage.  Rien  ne  prouve  d’une  manière 
évidente  que  cet  homme  serait  devenu  inévitablement  enragé,  mais 
la  tuméfaction,  survenant  dans  les  cicatrices,  devait  le  faire 
craindre. 

II.  Moyens  généraux .  Dans  tous  les  cas,  comme  on  ne  sauraituser 
de  trop  de  précautions  contre  une  maladie  aussi  redoutable ,  après 
et  malgré  la  cautérisation  : 

r°  On- conseillera  l’usage  des  frictions  mercurielles ,  comme  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  ;  les  infusions  légèrement  sudorifiques. 

2°  En  même  temps,  les  malades  seront  placés,  autant  que  pos¬ 
sible,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables  à  l'incubation,  et 
au  développement  du  principe  rabiéique.  A  cet  effet ,  l’on  cherchera 
à  tranquilliser  le  moral  des  malades ,  en  les  rassurant  par  tous  les 
moyens  convenables  ;  on  éloignera  toutes  les  causes  susceptibles 
d’éveiller  chez  eux  les  passions  ;  des  soins  affectueux,  des  distrac¬ 
tions  douces  leur  seront  adroitement  prodigués ,  et  enfin  ,  on  les 
tiendra  pendant  long- temps  à  une  diète  purement  végétale ,  cher¬ 
chant  ainsi  tout  à-la-fois  aies  rapprocher,  autant  qu’il  est  en  nous, 
des  conditions  naturelles  aux  herbivores ,  chez  lesquels  le  principe 
de  la  rage  paraît  moins  actif,  puisque  leur  bave  n’a  jamais  pu 
communiquer  la  maladie  (Huzard ,  Dupuy) ,  et  à  les  éloigner  au 
contraire  des  conditions  naturelles  aux  carnivores ,  dont  la  bave  et 
la  rage  ont  une  si  terrible  énergie. 

;  3°  Si,  malgré  ces  moyens ,  les  symptômes  propres  aux  deux  der¬ 
nières  périodes  de,  la  rage  viennent  à  se  déclarer,  alors ,  que  la  rage 
soit  le  résultat  de  la  contagion,  ou  spontanée,  nous  n’avons  plus 
qu’à  combattre  la  maladie  elle-même  ,  dans  ses  symptômes  géné¬ 
raux,  et  rappelons  ici  que  ces  symptômes  découlent  tous  d’une  al¬ 
tération  profonde  des  centres  nerveux. 

Parmi  les  moyens  les  plus  rationnels,  et  parmi  ceux  qui  semblent 
compter  le  plus  de  succès ,  ou  avoir  procuré  le  plus  de  so  ulagement 
momentané ,  nous  trouvons  les  saignées  générales  et  locales.  On  cite 
plusieurs  exemples  de  guérisons  dues  à  la  saignée  poussée  jusqu’à 
Aèîm\[aüa.ce[Journal général  de  médecine  ,  %ome  JA.  Annales  de  lit¬ 
térature  étrangère  ,  vol.  xvi.  Bibliothèque  médicale  ,  tome  LV 
etLViir  ,  etc.).  M.  Bosquillon  faisait  saigner  à  outrance  les  malades 
affectés  de  la  rage;  les  convulsions  étaient  momentanément  sus¬ 
pendues  ,  mais  pourtant  les  malades ,  ainsi  traités ,  périssaient  tout 
.  aussitôtque  ceux  qui  n’avaient  point  été  saignés.  On  a  conseillé  les 
antispasmodiques  de  tout  genre  ;  l’opium  ;  les  bains  chauds  et  froids  ; 
les  affusions  et  les  applications  froides  sur  les  centres  nerveux  ;  les 
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préparations  mercurielles  à  hautes  doses  ,  sous  toutes  les  formes  ; 
M.  Wanner  a  proposé,  dans  ces  derniers  temps,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine;  MM.  Schoenberg  etSemmola, le  chlore  étendu  d’eau,  àla  dose 
de  deux  gros.  M.  Dupuytren  a  injecté ,  en  trois  fois  ,  dans  les 
veines  d’un  homme  mordu  par  un  chien  enragé ,  le  jour  même  que 
la  rage  fut  bien  déclarée,  de  douze  à  quatorze  grains  d’ opium 
dissous  dans  quelques  onces  d’eau  distillée,  chaque  fois  le  malade 
parut  éprouver  un  peu  de  calme  ;  une  fois  entre  autres ,  il  fut  dans 
un  calme  parfait  pendant  trois  heures,  mais  il  n’en  mourut  pas  moins 
trois  quarts  d’heure  après  la  dernière  injection.  Ces  essais  ont  été 
répétéspar  d’autres  sans  plus  de  succès.  Des  injections  d’eau  simple, 
d’eau  distillée  de  laurier-cerise,  dans  les  veines ,  ontparu quelquefois 
calmer,  d’autres  fois  exaspérer  les  convulsions.  Des  doses  énormes 
d’opium  ont  été  administrées  sous  toutes  les  formes,  sans  plus  de  ré¬ 
sultat.  Les  bains  de  mer,  les  bains  de  surprise,  la  morsure  de  la  vi¬ 
père  ,  proposés  comme  moyen  stupéfiant,  pour  diminuer  l’exaltation 
si  grande  du  système  nèrveux,  ont  également  échoué, -des  enragés  ont 
été  subitement  plongés  dans  la  Seine  ,  et  l’on  a  vu  les  convulsions 
continuer  dans  l’eau  comme  dehors.  On  a  couvert  des  malheureux 
enragés  de  vésicatoires ,  et  les  convulsions  n’en  ont  été  ni  plus  ni 
moins  fortes.  Seulement  on  a  remarqué  que  si  l’on  tient  un  individu 
affecté  de  la  rage,  dans  un  lieu  obscur,  éloigné  du  bruit,  sans  le 
tourmenter  en  aucune  façon ,  les  convulsions  sont  moins  fortes ,  les 
accès  moins  rapprochés ,  et  qu’il  meurt  vingt  ou  vingt-quatre  heures 
plus  tard,  que  placé  dans  des  circonstances  contraires. 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  remis  à  la  fin  de  cet  article ,  à 
parler  d’un  nouveau  mode  de  traitement,  publié  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Marochetti,  médecin  russe,  qui  a  signalé  en  même 
temps  à  l’attention  des  médecins  lés  pustules  que  nous  avons  dit 
survenir  du  troisième  au  neuvième  jour,  sous  la  langue  des  per¬ 
sonnes  mordues  par  un  animal  enragé. 

Du  moment  ou  l’accident  a  eu  lieu,  on  prescrit  au  blessé  la  dé¬ 
coction  de  genêt  (genista  tinctoria)  ;  une  once  de  la  plante  pour 
deux  livres  d’eau  qu’on  fait  bouillir  jusqu’à  réduction  de  moitié. 
Pendant  six  semaines,  ou  deux  mois  au  plus,  on  donne  chaque  jour 
une  pinte  de  cette  décoction ,  et  deux  gros  de  poudre  de  genêt 
étendue  sur  du  pain.  Si  les  malades  vomissent  la  décoction ,  on  les 
tient  à  l’usage  de  la  poudre  seule,  mais  àla  dose  de  trois  gros  par 
jour.  Presque  constamment ,  il  survient  de  la  constipation  pendant 
l’administration  de  cette  substance;  on  la  combat  par  de  légers 
laxatifs.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  six  semaines  ou 
deux  mois,  car,  passé  ce  temps  il  n’y  a  plus  rien  à  redouter,  on 
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examine  au  moins  deux  fois  le  jour ,  avec  le  plus  grand  soin ,  la 
bouche  du  malade ,  pour  reconnaître  les  pustules  ou  lysses  de  la 
langue,  qui  ne  durent  guère  que  vingt-quatre  heures,  rarement 
deux  jours ,  et  plus  rarement  encore  davantage.  Dès  qu’elles  ap¬ 
paraissent.,  il  faut  les  ouvrir,  évacuer  l’humeur  d’un  jaune  vert 
qu’elles  contiennent ,  et  les  cautériser  avec  un  stylet  rougi  à  blanc 
ou  les  caustiques ,  et  soumettre  les  malades  à  l’usage  de  gargarismes 
avec  la  même  décoction  de  genêt,  et  la  guérison  est,  dit-on,  cer¬ 
taine.  On  a  déjà  réuni  un  grand  nombre  d’exemples  de  guérisons 
dues  à  ce  mode  de  traitement  ;  puissent  ces  succès  se  confirmer.  Pour¬ 
tant  un  médecin  de  la  Rochelle  a  soumis  à  ce  mode  de  traitement  un 
malade  qui  n’en  succomba  pas  moins  à  une  rage  communiquée. 

D’un  autre  côté,  que  penser  de  la  seule  cautérisation  des  plaies? 
On  a  vu  des  malades  devenir  enragés  quelques  minutes  après  cette 
cautérisation ,  pratiquée  elle-même  presque  immédiatement  après 
la  blessure.  En  serions-nous  réduits  à  conclure  que  la  rage ,  une 
fois  confirmée  ,  est  au-dessus  de  toutes  nos  ressources ,  et  que , 
dans  les  cas  de  guérison  avec  ou  sans  sa  cautérisation ,  comme 
dans  les  cas  de  morsure  sans  accidens  ultérieurs,  les  malades  ont 
guéri  ou  échappé  à  la  contagion  ,  par  cela  seul  qu’ils  ont  été  plus 
ou  moins  réfractaires  à  l’action  du  virus  de  la  rage  ? 

.Tels  sont  à-peu-près  les  traitemens  rationnels  ou  empiriques  qui 
ont  été  proposés  contre  la  rage,  et  si  nous  ne  parlons  pas  d’une 
foule  d’autres  moyens  conseillés  par  la  peur,  vantés  par  la  cupidité 
ouïe  charlatanisme,  c’est  qu’ils  sont  la  plupart  également  absurdes, 
également  indignes  de  trouver  place  dans  un  recueil  de  faits  et  de 
vérités  pratiques. 
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Trolliet  (L.  F .).  Observations  cliniques  sur  la  rage ,  recherches  d’anatomie  pa¬ 
thologique  et  description  générale ,  Paris ,  1820.  Ce  travail  contient  des  recher¬ 
ches  précieuses. 

J.  Simon.  Considérations  médico-physiologiques  sur  la  nature  et  le  traitement 
de  la  rage ,  in-8  ,  Paris,  1819. 

Gorcjr.  Recherches  sur  l’hydrophobie ,  in-8  ,  Paris  ,  1821. 

A.  F.  C.  de  Saint-Martin.  Monographie  sur  la  rage,  in- 8,  Paris,  1823  ;  ouvrage  . 
couronné  par  le  cercle  médical  de  Paris.  Sous  ce  titre  modeste,  l’auteur  a  donné 
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RAIFORT,  grand  raifort,  raifort  sauvage,  cranson,  cran  de 
Bretagne ,  raphanus  rusticanus ,  cocliléaria  armoracia ,  plante  du 
genre  cochléaria  de  la  famille  des  crucifères ,  ou  de  la  tetradyna- 
mie  siliculeuse.  Elle  présente  en  apparence ,  du  moins,  surtout  a 
cause  de.  sa  racine  charnue  ,  beaucoup  plus  d’analogie  avec  les  in¬ 
dividus  du  genre  raphanus ,  dé  la  même  famille,  qu’avec  l’herbé 
aux  cuillers  ou  cochléaria  ,  auprès  duquel  les  botanistes  l’ont  ce¬ 
pendant  placée.  Pour  ne  point  faire  d’omission ,  nous  parlerons 
dans  cet  article  des  diverses  plantes  désignées  par  les  mots  raifort 
ou  raphanus ,  bien  qu’elles  appartiennent  à  des  genres  différens. 

Le  raifort  sauvage  croît  dans  la  Bretagne  et  d’autres  parties  dé 
la  France.  On  le  cultive  dans  les  jardins.  Ses  racines  blanchâtres 
en-dedans  et  recouvertes  d’un  épiderme  légèrement  jaunâtre,  sont 
vivaces ,  allongées ,  charnues  et  de  deux  à  six  travers  de  doigt  de 
diamètre;  elles  ont  une  odeur  piquante  et  une  saveur  chaude,  âcre 
et  aromatique  très  remarquable.  Les  feuilles  radicales  du  raifort 
sont  d’un  beau  vert,  pétiolées,  grandes,  dentées  sur  leur  bord; 
celles  de  la  tige  sont  moins  grandes  et  lancéolées.  Ses  fleurs  blanches 
et  petites  sont  disposées  en  longs  épis  paniculés,  et  ses  graines  ren¬ 
fermées  dans  de  petites  silicules. 

Les  racines  fraîches  sont  seules  usitées.  On  les  râpe  et  on  s’en 
sert  en  guise  de  moutarde  sous  le  nom  de  moutarde  des  Allemands. 
Elles  répandent  une  odeur  âcre  et  piquante  qui  a  de  l’analogie 
avec  l’ammoniaque,  et  qui  s’exhale  probablement  d’une  huile 
volatile  qu’elles  renferment.  Outre  ce  principe,  l’analyse  in¬ 
complète  de  la  plante  y  a  fait  découvrir  du  soufre ,  des  prin¬ 
cipes  azotés,  de  l’albumine,  de  la  fécule  et  un  phosphate  salin. 
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Cette  racine,  appliquée  sur  la  peau,  y  détermine  une  rubé¬ 
faction  vive  ;  on  peut  se  servir  de  sa  pulpe  pour  remplacer  la  farine 
de  moutarde  ;  à  l’intérieur  on  en  prescrit  le  suc  mêlé  avec  du 
sucre,  et  formant  ainsi  un  sirop  extemporané.  On  a  vanté  cëtte 
préparation  prise  par  cuillerée,  le  matin,  dans  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  On  emploie  plus  ordinairement  le  hrassica  napus  et  le 
raphanus  nigra  pour  cet  usage,  et  l’onne  prescrit  guère  le  raifort 
que  comme  un  de  nos  meilleurs  anliscorbutiques.  On  le  fait  pren¬ 
dre  alors  en  infusion  dans  l’eau  ou  le  vin,  à  la  dose  d’un  gros  à  une 
demi-once ,  selon  l’indication  ;  ou  mieux  encore  on  se  sert  des 
préparations  officinales  connues  sous  le  nom  de  sirop  ou  de  vin 
antiscprbutique,  dont  il  forme  la  base,  et  que  l’on  prescrit  à  la  dose 
d’une  demi-once  ,  une  once  et  davantage. 

Les  propriétés  lithontriptiques ,  diurétiques  et  anti-arthritiques 
du  raifort,  indiquées  par  Murray  (a  vol.  pag.  /}.3o),  ont  besoin 
d’être  étudiées  et  confirmées  de  nouveau.  On  ne  devra  rechercher 
ces  propriétés  dans  le  raifort  que  quand  l’économie  aura  besoin 
d’une  stimulation  énergique. 

On  emploie  avec  quelque  avantage  le  raifort  sauvage  contre  cette 
affection  des  reins ,  dans  laquelle  les  urines  deviennent  albumi¬ 
neuses,  et  que  Ton  appelle  mal-à-propos  maladie  granuleuse ,  de 
Bright ,  puisque  l’on  observe  ce  caractère  si  remarquable  des  urines 
dans  des  cas  ou  le  rein  présente  des  lésions  bien  différentes  des 
granulations  décrites  par  le  médecin  distingué  que  nous  venons 
de  citer.  Nous  pensons  que  le  raifort  sauvage  convient  surtout 
dans  les  cas  d’hydropisies,  accompagnées  d’urine  albumineuse, 
lorsque  Ton  peut  attribuer  la  maladie  à  un  état  blafard  et  atoni- 
que  des  reins ,  avec  tendance  au  ramollissement. 

Le  raifort  cultivé  (raphanus  sativus)  appartient  au  genre  ra¬ 
phanus  de  la  famille  des  crucifères.  Nous  en  connaissons  trois 
variétés  : 

i°  Le  radis,  raphanus  minor ,  petite  racine  arrondie,  blanche 
ou  rose  dont  ,011  fait  un  fréquent  usage  à  déjeuner, -et  que  Ton 
considère  comme  un  faible  antiscorbutique  ; 

2° La  rave ,  racine  longue  etde.eouleurrose  oublanche,  qui  jouit 
de  propriétés  analogues  à  la  précédente  ; 

3°  Le  radis  noir,  raifort  des  Parisiens  ou  raphanus  niger  de 
Murray  et  de  M.  Mérat. 

On  croit  cette  dernière  variété  originaire  de  Chine.  M.  Planche 
en  a  retiré  une  fécule  abondante,  très  légère,  qu’il  compare  à 
celle  delà  cassave. 

Cette  racine  jouit  de  légères  propriétés  antiscorbutiques,  on 
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l'emploie  plutôt  cependant  comme  aliment  que  comme  médi¬ 
cament.  Comme  les  antres  radis,  elle  excite  la  salive,  augmente 
l'appétit  et  se  digère  quelquefois  difficilement  surtout  si  l’on  a 
négligé  d’en  enlever  l’épiderme.  Le  radis  noir,  doué  de  principes 
plus  excitans  que  les  deux  autres  variétés,  est  quelquefois  employé 
en  médecine.  On  le  coupe  par  rouelles  que  l’on  saupoudre  de 
sucre ,  celui-ci  se  dissout  et  il  se  forme  une  sorte  de  sirop  que 
Schroeck  (Murray)  a  recommandé  par  cuillerées  dans  Y  asthme 
pituiteux,  et  que  l’on  voit  quelquefois  employé  dans  le  peuple  avec 
avantage  dans  le  catarrhe  chronique.  On  a  recommandé  son  suc 
et  sa  décoction  comme  d’excellens  diurétiques.  J’ai  quelquefois  em¬ 
ployé  cette  dernière  avec  avantage  dans  quelques  hydropisies.  Ces 
maladies  étaient-elles  de  la  nature  de  celles  dont  nous  parlions 
tout-à-l’heure  ,  et  sur  lesquelles  M.  Bright  a  la  gloire  d’avoir  ap¬ 
pelé  l’attention  des  médecins?  Cela  est  probable.  Le  radis  noir 
pourrait  donc  être  essayé  de  nouveau  dans  ces  cas. 

Mautin  Solon. 

RAISIN.  V va  passula.  Fruit  de  la  vigne,  vitis ,  vitifera ,  qui 
peut  être  considéré  sous  le  double  rapport  de  son  usage  alimen¬ 
taire  et  médicamenteux ,  soit  lorsqu’il  est  encore  vert ,  qu’il  est 
parvenu  à  sa  complète  maturité  ,  ou  bien  enfin  qu’il  a  subi  la  des¬ 
siccation.  A  l’état  de  verjus  ,  il  est  presque  entièrement  composé 
d’acides  végétaux  (malique ,  tartrique ,  citrique)  dont  les  propriétés 
sont  les  mêmes  dans  toute  autre  circonstance.  On  s’en  sert  dans 
l’économie  domestique  comme  d’un  condiment  agréable  ,  et  l’on 
peut  en  préparer  un  sirop  rafraîchissant  soit  avec  le  sucre,  soit 
avec  le  miel  ;  mais  on  ne  croit  plus  guère  à  ses  vertus  résolutives 
et  discussives  dans  les  cas  de  chutes  et  de  contusions.  Lorsqu’il  est 
tout-à-fait  mûr,  le  raisin  est  composé  principalement  de  sucre  , 
de  mucilage,  de  gelée  végétale,  d’albumine  ,  de  gluten,  de  tan¬ 
nin  ,  plus  de  quelques  sels  à  base  de  chaux ,  de  soude  et  de 
potasse  ,  ainsi  que  des  acides  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  le  tout 
dans  des  proportions  variables  ;  alors  c’est  un  aliment  doux,  mé¬ 
diocrement  nourrissant,  et  dont  l’usage  abondant  ou  soutenu  en¬ 
traîne  presque  toujours  une  diarrhée  ,  qui  est  sans  inconvénient. 
On  peut  utiliser  cette  vertu  laxative  du  raisin  dans  la  saison ,  et 
c’est  un  purgatif  qui  n’a  pas  l’inconvénient  d’être  désagréable  au 
goût.  Il  en  est  de  même  du  suc  non  fermenté,  appelé  vulgairement 

Quant  aux  raisins  secs  ,  on  sait  qu’ils  ont  perdu  la  plus  grande 
partie  de  leurs  principes  acides ,  et  qu’ils  ne  sont  plus  guère 
composés  que  de  parties  mucilagineuses  et  sucrées,  ce  qui  fait 
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facilement  préjuger  leurs  qualités  alimentaires.  Ils  figurent  depuis 
long-temps  dans  la  matière  médicale,  où  l’on  distinguait  les  raisins 
secsproprement  dits  (passœ)  d’avec  les  raisins  de  Corinthe (paJiwte)  ; 
les  uns  et,  les  autres  étaient  considérés  comme  adoucissans  ,  pecto¬ 
raux  ,  béchiques ,  etc.  Réunis  aux  figues  ,  aux  dattes  et  aux 
jujubes,  les  raisins  forment  ce  qu’on  appelait  les  quatre  fruits 
pectoraux.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  quelle  est  leur  manière 
d’agir  sur  l’économie  animale.  F.  Ratxek. 

RALE.  Voyez  Auscultation. 

.  RANULE.  Voyez  Fistule  et  Grenouillette, 

RAPPORTS  EN  JUSTICE  (  Médecine  légale).  Un  médecin  peut 
être  appelé  à  faire  en  justice  trois  genres  différens  d’actes  :  des 
certificats ,  des  rapports  et  des  consultations  médico-légales.  Un 
certificat  a  seulement  pour  but  de  constater  un  fait,  il  n’exige  pas 
de  prestation  de  serment  de  la  part  de  celui  qui  en  est  l’auteur;  il 
peut  être  fait  par  un  officier  de  santé  comme  par  un  docteur  en 
médecine. 

Il  porte  le  nom  d’exoine,  lorsqu’il  a  pour  objet  de  dispenser  un 
individu  des  fonctions  qu’il  est  appelé  à  remplir. 

La  formule  en  est  fort  simple  : 

Je  soussigné  (  la  qualité  )  certifie  que  le  nommé  (  noms ,  pré¬ 
noms  ,  âge  ,  profession  et  demeure  du  malade  )  est  affecté  de  telle 

maladie,  qui  le  met  dans  l’impossibilité  de . 

Ou  bien  atteste  que  telle  ou  telle  circonstance  existe.  En  foi 
de  quoi . 

Le  médecin  ne  doit  jamais  délivrer  un  certificat  sans  s’assurer 
de  la  vérité  des  faits  qu’il  atteste.  Outre  le  désaveu  qu’il  pourrait 
encourir  par  une  conduite  opposée,  il  peut,  dans  quelques  cas,  s’ex¬ 
poser  à  une  peine  correctionnelle,  portée  en  l’article  160’dù  Code 
pénal,  et  l’article  86  du  Code  d’instruction  criminelle. 

Art.  160.  Tout  médecin ,  chirurgien  ou  autre  officier  de  santé 
qui,  pour  favoriser  quelqu’un,  certifiera  faussement  des  maladies 
ou  infirmités  propres  à  dispenser  d’un  service  public,  sera  puni 
d’un  emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans.  S’il  y  a  été  mu  par  dons 
ou  promesses,  il  sera  puni  du  bannissement  :  les  corrupteurs  se¬ 
ront,  en  ce  cas ,  punis  de  la  même  peine.  » 

Art.  86.  «  Si  le  témoin  auprès  duquel  le  juge  se  sera  transporté 
n’était  pas  dans  l’impossibilité  de  comparaître  sur  la  citation  qui 
lui  aurait  été  donnée ,  le  juge  décernera  un  mandat  de  dépôt  contre 
le  témoin  et  l’officier  de  santé  qui  aura  délivré  le  certificat.  » 
Plusieurs  articles  de  nos  codes  exigent  des  certificats  de  la  part 
des  médecins.  Nous  citerons  l’article  4 '>4  du  Code  civil,  ainsi 
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çonçn  :  #  Tout  .individu  atteint  d’une  infirmité  grave  et  dûment 
jïtsiifièzv  esf  fiispengé  de  la  tutelle;  il  pourra  même  s’en  faire  dé¬ 
charger  sicptte  infirmité  nst  survenue  depuis  sa  nomination.  » 

Art.  pQiie  d’instruction  criminelle.  .«  Tout  juré  qui  ne 

pe  sera  p,as  pendu -à-son  poste,  sur  la  ckation.qui  lui  aura  été  notifiée, 
sera  condamné,  par  la  Cour  d’assises,  à  une  amende.  » 

Aîl-ÂS?  «  fieront  exceptés  ceux  qui  justifieront  qu’ils  étaient 
dans  l’impossibilité  de  se  rendre  au  jour  indiqué.  » 

Art.  80,  id.  «  Toute  personne  citée  pour  être  entendue  en  témoi¬ 
gnage  ,  sera  tenue  de  comparaître  et  de  satisfaire  à  la  citation.  » 
Art.  «De  témoin  ainsi  condamné  à  l’amende  sur  le  pre- 

piier  ..défaut,  et  qui ,  sur  la  seconde  citation,  produira  devant  le 
juge  d’instruction  des  eæeuses  légitimes,  pourra,  sur  les  conclu¬ 
sions  dn- procureur  du  roi,  être  déchargé  de  l’amende.  » 

ArJ,  tSb  dç  Code  de  procédure  civile.  «  Si  le  témoin  justifie  qu’il 
n’a  pu  se  présenter  au  jour  indiqué  ,  le  juge-commissaire  le  dé¬ 
chargera  ,  après  sa  déposition  de  l’amende  et  des  frais  de  réassigna- 

.tipn..»  .. . 

Des  rapports.  On  peut .  faire  dériver  le  mot  rapport  du- verbe 
refero ,  rapporter ,  ou  du  mot  relatio,  relation,  récit  d’une  chose. 
Çes  deux  étymologies  ne  sont  cependant, pas  propres  à  donner  une 
idée  exacte  du  rapport  en  médecine  légale;  Dn  rapport  n’est  pas 
seulement  un  récit  de  faits  observés;;  car,  outre  .qu’il  comporte 
encore  des  conclusions  que  l’on  déduit  de  l’observation  de  ces  faits, 
il  suppose  presque  toujours  que  l’on  a  eu  mission  de  les  observer. 
fi.9U|  ,ce  point  de  vue,  le  verbe  refero  deviendrait  une  étymologie 
ro.ping  inexacte. 

_Çn,  médecin  ne  peut  faire  un  rapport  en  justice,  qu’autant 
qu’il  jar éf.é,nommé,et  commis,  à  cet  effet,  par  un  magistrat  compé¬ 
tent,  et  après  serment  .préalablement  prêté  devant  ce  magistrat. 
On  peut  donc  définir  les  rapports  des  actes  de  médecins  asser- 
.mcniés..p.oqri  constater  des  faits  et  en  tirer  des  conséquences.  Ces 
rapports  diffièsrçnt  des. certificats,  i°  en  ce  que  leur  exécution  est 
.précédée. fi’un  serment  par  lequel  le  médecin  jure  de  faire  son  rap¬ 
port  -et  .-de  -donner  son  avis  en  soit  honneur  et  conscience  ;  2°  en  ce 
que  le  médecin  qui  rapporte  a  presque  toujours  reçu  mission  pour 
le  faire;  3°  en  ce  que  le  médecin  tire  des  faits  qu’il  rapporte ,  des 
conséquences  qui  le  portent  à  conclure  sur  l’existence  ou  l’absence 
d’un  corps  de  délit;  et  tandis  que  le  certificat  n’a  ,  aux  yeux  du 
magistrat,  qu’une  valeur  secondaire,  le  rapport,  au  contraire, 
devient  pour  lui  un  document  légal  dont  il  déduit  des  conséquences 
à  charge  ou  à  décharge  pour  l’accusé. 
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Ici  se  présente  la  question  de , savoir  si  un  officier  de  santé  est’, 
par  son  titre,  apte  à  faire  des  rapports  comme  un  docteur  en  mé¬ 
decine.  Si  on  consulte  les  articles  des  Codes  qui  déterminent  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  est  appelé  à  faire  des  rapports, 
on  y  trouve  quelque  incertitude  pour  le  cas  dont  il  s’agit.  Voici 
ces  articles  : 

(4-3.  Code  d’instruction  criminelle).  Le  procureur  du  roi  se  fera 
accompagner,  au  besoin,  d’une  ou  de  deux  personnes  présupiées, 
par  leur  art  ou  profession ,  capables  d’apprécier  la  nature  et  les  cir¬ 
constances  du  crime  ou  du  délit. 

(44-  Code  d’instruction  criminelle).  S’il  s’agit  d’une  mort  violente 
ou  d’une  mort  dont  là  cause  soit  inconnue  ou  suspecte,  le  procu¬ 
reur  du  roi  se  fera  assister  d’un  ou  de  deux  officiers  de  santé  qui 
feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort,  et  sur  l’état  du  ca¬ 
davre. 

Les  personnes  appelées ,  dans  le  cas  du  présent  article  et  de  l’ ar¬ 
ticle  précédent,  prêteront,  devant  le  procureur  du  roi,  le  serment 
de  faire  leur  rapport  et  de  donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  con- 
science. 

(8r.  Code  civil).  Lorsqu’il  y  aura  des  signes  ou  des  indices  de 
mort  violente ,  ou  d’autres  circonstances  qui  donneront  lieu  de  le 
soupçonner,  on  ne  pourra  faire  l’inhumation  qu’après  qu’un  officier 
dé  police,  assisté  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie,  aura 
dressé  procès-verbal  de  l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  y 
relatives,  ainsi  que  des  renseignemens  qu’il  aura  pu  recueillir  sur 
les  prénoms ,  nom,  âge,  profession,  lieu  de  naissance  et  domicile 
de  la  personne  décédée. 

On  voit  que,  dans  quelques-uns  de  ces  articles,  la  loi  désigne'  des 
docteurs  eu  médecine ,  et  dans  les  antres ,  des  officiers  de  santé.  Je 
pense  que  l’aptitude  à  faire  un  rapport  résulte  surtout  de  la  mission 
que  l’on  a  eue  de  le  faire  et  du  serment  que  l’on  a  prêté  à  cet  effet. 
Je  ne  crois  pas  qu’un  rapport  puisse  être  frappé  de  nullité  par  ce 
fait  seul,  qu’il  aura  été  fait  par  un  officier  de  santé;  car,  s’il  en 
était  ainsi,  le  magistrat  serait  souvent  arrêté  dans  son  instruction 
par  la  nécessité  où  il  se  trouverait ,  de  n’appeler  que  des  docteurs 
en  médecine ,  non-seulement  dans  les  localités  où  ils  sont  très  peu 
nombreux,  mais  encore  où  il  n’eu  existe  pas.  L’article  43  dn  Code 
d’instruction  criminelle  vient  à  l’appui  de  cette  opinion  ;  il  y  est 
dit  :  «  Le  procureur  du  roi  se  fera  accompagner,  au  besoin,  d’une 
ou  de  deux  personnes  présumées  par  leur  art ,  etc. 

La  loi  laisse  donc  toute  latitude  au  magistrat ,  pour  le  choix  de  la 
.  personne.  D’ailleurs,  en  justice,  on  n’établit  pas  la  même  distinc- 
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tion  qu’en  médecine ,  entre  les  officiers  de  santé  et  les  docteurs. 
L’expression  d’officier  de  santé  comprend  toutes  les  personnes  qui 
ont  titre  pour  exercer  la  médecine  :  je  ne  partage  donc  pas  l’axis  de 
M.  Orfila  à  ce  sujet  (Voyez  Leçons  de  médecine  légale,  deuxième 
édition,  page  16),  qui  pense  que,  sous  le  titre  d’officier  de  santé, 
qui  se  trouve  dans  l’article  44  du  Code  d’instruction  criminelle,  le 
législateur  a  voulu  seulement  désigner  les  docteurs  en  médecine  et 
en  chirurgie-,  car,  s’il  avait  voulu  les  désigner  seuls,  il  aurait  eu 
Je  soin  de  les  distinguer  par  leur  titre  spécial. 

L’art  de  faire  des  rapports  en  justice  ne  remonte  pas ,  en  France, 
à  une  époque  bien  éloignée.  Gendry,  Blegny,  Devaux ,  sont  les 
premiers  qui  aient  donné  quelques  bons  préceptes  à  cet  égard,  et 
quoique  l’ouvrage  de  Devaux  soit  le  plus  estimé,  on  y  trouve  des 
modèles  de  rapports  qui  sont  entachés  de  beaucoup  de  défauts. 
Chaussier  est  celui  qui  a  fixé  d’une  manière  bien  précise ,  les  règles 
que  l’on  doit  suivre  dans  les  rapports.  Sa  méthode  a ,  sur  celle 
de  ses  prédécesseurs,  l’avantage  immense  de  faire  offrir  aux  ma¬ 
gistrats  une  exposition  claire  et  exacte  des  différens  genres  de  faits 
observés. 

Des  espèces  de  rapports.  On  distinguait  autrefois  les  rapports  en 
provisoires,  dénonciatifs  et  mixtes.  Les  premiers  étaient  ainsi 
nommés  parce  que,  faits  d’après  l’ordre  d’un  magistrat,  ils  faisaient 
obtenir  aux  malades  ou  blessés  des  provisions  ou  indemnités  de 
maladies.  Les  rapports  dénonciatifs  correspondaient  à  ce  que 
nous  nommons  aujourd’hui  certificats.  Exécutés  d’après  les  in¬ 
stances  d’un  blessé  ou  d’un  malade ,  et  par  le  chirurgien  ou  le  mé¬ 
decin  traitant,  quel  que  fût,  du  reste,  son  titre,  ils  n’obtenaient 
en  justice  que  le  degré  de  confiance  d’un  simple  certificat.  Enfin, 
sous  le  nom  de  rapport  mixte  on  comprenait  ceux  qui  étaient  faits 
à  la  requête  de  la  partie  plaignante,  mais  par  un  chirurgien  titré, 
en  sorte  qu’il  n’avait  pas  tout-à-fait  la  valeur  du  rapport,  mais 
que ,  cependant ,  il  en  avait  plus  que  le  certificat ,  par  le  titre  du 
chirurgien  même  qui  faisait  le  rapport. 

Aujourd’hui  ces  distinctions  sont  remplacées  par  une  division 
basée  sur  la  nature  des  rapports  :  on  les  distingue  en  judiciaires , 
administratifs ,  et  A’ estimation. 

Les  rapports  judiciaires  sont  ceux  qui  sont  faits  à  la  requête 
d’un  magistrat  ou  d’un  officier  de  police  judiciaire.  Ils  ont  toujours 
pour  but  de  constater  un  attentat  aux  personnes,  un  crime,  un 
délit. 

(Les  autorités  qui  peuvent  requérir  un  médecin  pour  faire  un 
rapport  judiciaire ,  sont  les  procureurs  du  roi ,  les  juges  d’instruc- 
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tion,  ou,  à  leur  défaut,  art.  4g  du  Code  d’instruction  criminelle, 
et  81  du  Code  civil,  les  officiers  de  police  judiciaire,  auxiliaires 
des  procureurs  du  roi ,  qui  sont  les  juges  de  paix ,  commissaires 
de  police,  maires,  adjoints  de  maire,  et  les  officiers  de  gendarmerie  , 
depuis  le  colonel  jusqu’aux  sous-lieutenans  inclusivement;  les  ma- 
réchaux-de-logis  et  brigadiers  de  gendarmerie ,  reçoivent ,  d’après 
la  loi  du  6  prairial  an  vm ,  la  qualification  de  sous-officiers ,  et 
n’ont  pas  titre  pour  provoquer  un  rapport  de  la  part  d’un  médecin.' 
Les  officiers,  au  contraire,  peuvent  tous  remplacer  un  procureur 
du  roi.  (Art.  48  du  Code  d’instruction  criminelle.) 

Les  rapports  administratifs  ne  sont  jamais  faits  qu’en  vertu 
d’un  mandat  de  l’autorité  administrative  (préfets,  sous-préfets, 
maires  et  leurs  adjoints ,  conseil  d’administration ,  conseil  de  sa¬ 
lubrité,  etc.).  Leur  objet  a  pour  but  une  enquête  sur  les  avantages 
de  tel  plan  à  suivre  dans  la  confection  d’un  établissement  public ,- 
sur  les  inconvéniens  attachés  à  l’existence  d’une  fabrique  de  tels 
produits ,  [dans  un  lieu  au  voisinage  de  telles  ou  telles  habitations  ; 
de  là  leur  division  en  rapport  de  commodo  etincommodo. 

Les  rapports  à? estimation  ont  toujours  pour  objet  une  appré¬ 
ciation  ,  soit  des  honoraires  demandés  par  un  médecin  pour  le  trai¬ 
tement  d’unè  maladie,  ou  par  un  pharmacien,  pour  les  médicamens 
fournis  à  un  malade. 

Telle  est  la  division  adoptée  jusqu’à  ce  jour  par  les  auteurs  de 
médecine  légale.  Elle  nous  paraît  incomplète  :  il  est  une  quatrième 
espèce  de  rapports  que  le  médecin  est  appelé  à  faire  par  le  vœu  de 
la  loi;  elle  a  assez  d’importance  par  elle-même  pour  faire  le  sujet 
d’une  division  spéciale.  Je  veux  parler  des  rapports  que  tout  mé¬ 
decin  ou  chirurgien  doit  adresser  immédiatement  à  la  justice,  et 
sans  être  provoqué  par  elle ,  lorsqu'il  est  appelé  à  donner  des  soins 
à  une  personne  dont  la  maladie  pu  les  blessures  paraissent  devoir 
se  rattacher  au  fait  d’un  homicide  ou  d’un  attentat  à  la  vie;  à  plus 
forte  raison  lorsqu’il  s’agit  d’une  personne  décédée. 

Je  nomme  ces  rapports  officieux ,  c’est-à-dire  comme  étant  l’ac¬ 
complissement  d’un  devoir  prescrit  par  les  règles  de  sa  profes¬ 
sion  ou  par  la  loi,  de  telle  sorte  que  le  médecin,  en  les  faisant, 
doit  se  dire  fungor  officio ,  je  remplis  un  devoir.  Ici,  je  n’entends 
pas  parler  de  dénonciations  ,  comme  on  a  quelquefois  eu  l’occa¬ 
sion  de  le  faire  ou  de  le  demander  en  matière  politique.  Il  est 
des  circonstances  devant  lesquelles  les  devoirs  les  plus  impé¬ 
rieux  doivent  plier  à  moins  de  fortfaire  à  l’honneur.  Ces  rapports 
ne  peuvent  pas  avoir,  aux  yeux  de  la  justice,  la  même  impor¬ 
tance  que  les  rapports  judiciaires,  car,  le  médecin  qui  les  a  faits, 
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n’est  pas  assermenté  ;  il  n’a  pas  prêté  serment.  Tout  médecin  qui, 
appelé  à  constater,  par  l’exercice  de  son  étàt,  un  fait  du  genre 
de  ceux  que  je  viens  de  signaler ,  s’abstient,  soit  par  ignorance, 
soit  par  négligence,  de  faire  Un  rapport  à  la  justice,  dans  lé 
plus  bref  délai,  s’expose  à  des  réprimandés  publiques  en  plein 
tribunal. 

Mais,  dira-t-on,  comment  appliquer  S  cës  actes  lé  n'ôrii  dé  Rap¬ 
ports,  quand  VOUS  distingués  les  rapports  dès  certificats  ênce  que 
le  médecin  qui  rapporte  â  toujours  eu  mission  dé Te  faire?  Je  ré¬ 
pondrai  que ,  dans  le  cas  dont  ü  s’agit ,  nôn-Seulëifièni  là  loi  vous 
donne  mission  de  rapporter ,  mais  encore  qH'ë  voué  ën  impose  le 
dévoir;  qttê,  par  conséquent,  ce  n’est  plus  un  simple  certificat. 

Rapports  judiciaires.  Des  conditions  dans  lesquelles  doit  se 
\ placer  le  médecin ,  lorsqu’il  fait  un  rapport.  Le  médecin  appelé  à 
faire  un  rapport  en  justice ,  est  d’abord  mandé  auprès  dit  magistrat 
qui  doit  lui  en  confier  la  mission.  De  deux  chosés  l’ûné,  ou  il  ac¬ 
compagné  l’autorité  judiciaire  dans  ïés  lieux  où  il  doit  observer  lés 
faits  qu’il  vâ  constater,  et  alors,  avant  dé  procédèr  àléur  examen, 
il  prête  serment  ,  entre  sêS  mains,  de  faire  sôfl  fâppôrt  étf  éôn  Hon¬ 
neur  èt  conscience  ;  Ou  bien,  il  reçoit  d’elle  Une  ordonnancé  ren¬ 
fermant  dés  questions  sur  lesquelles  il  devra  s’expliquer  dans  son 
rapport,  et  vers  lesquelles  doivent  tendre,  par  Conséquent,’  toutes 
ses  reclierclies.  Il  déclare  alors  s’il  accepte  céttë  mission,  èt  dans 
le  cas  de  l’affirmâtivé ,  on  lui  fait  prêtér  Serment  dé  la  remplir 
en  son  Honneur  et  conscience. 

Voici  la  formule  dé  cès  ordonnances. 

Ordonnance.  Nous  ,  juge  d'instruction,  près  lé  tribunal  dé  pre¬ 
mière  instance  du  département  de . 

Vu  rapport  de  monsieur  le  maire  de....  éU  daté  dit.... 

Attendu  qu’il  importé  dé  déterminer  lés  causes  dé  la  mofrt  du 
sieur  R . 

Commettons  M.  D . ,  docteur  en  médecine ,  à’  l’effet  de  sé 

transporter  au  domicile  du  sieur  R.... ,  de  lé  visiter,  dé  détermi¬ 
ner  l’époque  de  sa  mdrtfâ  quèllè  causé  ellè  doit  être  attribuée? 

Dé  tout  quoi ,  il  nous  sera  fait  rapport  par  écrit ,  serment  préa¬ 
lablement  prêté  entre  nos  mains  de  bienët  fidèlement  rëMglir  la 
mission  qui  lui  est  confiée. 

Fait  au  Palais  j  Ce  i85  . 

Lé  plus  souvent  aussi ,  le  magistrat  lui  donné  cônnaiSsà'nce'des 
premières  pièces  dit  dossiéî'  de  l’instructiOn.  Ce  s'ont ,  par  ëgeûiplë, 
des  déclarations  du  commissaire  dé  police,  qui  a  constaté  là  dé¬ 
couverte  du  corps  de  délit.  Là,  se  trouvent  relatées  foutes  lés  Cir- 
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constances  qui  ont  accompagné  les  premières  recherches ,  les  inter¬ 
rogatoires  de  personnes  présumées  être  les  auteurs  du  crime  ou 
bien  ceux  que  l’on  a  fait  subir  à  dèS  personnes  tierces*  dans  le'but 
d’éclairer  sa  découverte. 

■  La  communication  de  ces  pièces  est  ,- pour  le  médeein ,  dé  la  plus 
haute  importance.  Il  y  trouve  une  foule ;de  renSeignëmeaS  précieux 
pour  la  marche  qu’il  doit  suivre  dans  ses  recherchés *  et  la 'direction 
qu’il  doit  leur  donner.  Cette  importance  est  telle,  qu’il  faut  de¬ 
mander  cette  communication,  au  cas  Ou  elle  ne  lui  a  pas  été  faite 
lors  de  la  remise  de  l’ordonnance;  Cependant ,  ces  renseignèmens,1 
il  ne  doit  les  recevoir  qu’avec  une  certaine  réserve ,  et  ne  pas 
leur  accorder  une  entière  confiance.  Ils  Ont  souvent  été  présentés 
d’une  manière  un  peu  hasardée ,  parce  que  les  auxiîiairés  subal¬ 
ternes  de  la  police  judiciaire  vont  au-delà  de  Iâ‘  vérité,  dans  le 
but  de  donner  à  leurs  supérieurs*  une  haute  idée" de  leur  esprit 
d’investigation. 

Muni  de  ces  pièces,  le  médecin  se  rend  sur  lès  lieux  oit  l’ex¬ 
pertise  doit  être  faite ,  et  procède  seul ,  ou  avec  le  médëcin  qui  lui 
est  adjoint,  à  l’investigation  des  faits. 

II  faut  alors  qu’il  commence  par  entendre  toutes  les  personnes 
qui  peuvent  lui  fournir  quelques  rèrt^îghemeùh;  màïs  cès  don¬ 
nées  ne  seront  pour  lui  que  bien  secondaires  eh;  pj?fâéiàce'  des  faits 
qu’il  va  observer,  et  il  neléür  attacherà’  qùèlquè  importance  qü’au- 
tant  qu’elles  coïncideront  avec  séèobservatïons  personnelles.  Dans 
cette  dernière  supposition  ,  il  les  présentera' encore  dans  Soi!  rap¬ 
port  avec  prudence  et  circonspection^  ét  iriêiùé  en  exprimant  du 
doute,  s’il  s’en  présente  à  son  esprit,  et  si  sa  conviction  n’ést  pas 
entière  et  absolue. 

Il  est  des  cas  où  le  médecin  doit  se  renfermer  dans  les  ternies  de 
l’ordonnance  qu’il  reçoit  :  ce  sont  ceux  où’plùSi'eurs  rapports  ayant 
déjà  été  faits  à  l’occasion  d’uu  corps  dkdéî'it,  on  fin3 soumet  une 
question  en  litige.  Mais  lorsqu’il  s’agît  de  ^observation  même  du 
corps  de  délit,  il  faut  que  le  médecin’  en  tire  tout  le  parti  possible , 
afin  d’aller  au-devant  de  toutes  les  circonstances  nouvelles  qui  pour¬ 
raient  se  présenter  pendant  l’instruction  et  les  débats  du  procès. 

L’observation  du  corps  de  délit  demandera  plus  grande  atten¬ 
tion  ;  elle  veut  être  faite  de  la  manière' la  plus  impartiale  ;  elle  éxige 
un  ordre  déterminé  pour  chaque  espèce  de  cas  qui  en  est  l’objet; 
mais  Cet  ordre  nous  le  ferons  connaître  en  traitant  isolément 
chaque  point  de  médecine  légale.  Pour  qu’il  né  soit  pas  fait  d’omis¬ 
sion ,  il  feut  prendre  noté  de  tout  ce  'que  l’on  observe  au  fur  èt  à 
mesure  que  les  objets  sè  présentent  aux  ÿetix.  Enfin  revoir  ces  an- 
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notations  dans  leur  ensemble  et  rechercher  si  quelque  oubli  n’a  pas 
eu  lieu,  si  quelque  omission  n’a  pas  été  faite,  car  on  peut  être  placé 
dans  des  circonstances  telles  qu’au  moment  de  dresser  le  rapport, 
il  n’est  plus  temps  de  recourir  au  corps  de  délit. 

Comme  les  recherches  médico-légales  sont  faites  en  présence  de 
magistrats  ou  de  leurs  délégués,  il  arrive  très  souvent  qu’ils  vous  in- 
terrogentsur  les  conséquences  de  telle  ou  telle  disposition  observée. 
C’est  à  tort  que  beaucoup  de  médecins  ont  l’habitude  de  s’expliquer 
à  l’avance  sur  les  inductions  qu’ils  tirent  de  leurs  recherches.  Un 
fait  isolé  conduit  souvent  à  un  résultat  différent  du  même  fait 
entouré  de  plusieurs  autres,  et  comme  le  médecin  établit  ses 
conclusions  d’après  toutes  les  circonstances  qui  se  sont  offertes  à 
ses  observations,  il  s’expose  à  se  rétracter,  ce  qui  donne  toujours 
une  mauvaise  opinion  de  son  savoir  et  de  son  jugement. 

Confection  des  rapports.  —  Tout  rapport  est  formé  de  trois  par¬ 
ties  bien  distinctes  : 

\  Le  préambule  que  l’on  appelle  encore  protocole ,  formule 
d’usage,  etc. 

2°  L’exposition  ou  description  des  faits. 

3°  Les  conclusions. 

Dans  le  préambule  on  place  dans  l’ordre  suivant,  la  date  du: 
jour  et  de  l’année  oh  l’on  procède  à  l’expertise  ; 

Les  noms ,  titres  et  demeure  de  l’expert. 

La  qualité  du  magistrat  qui  nous  a  requis  ; 

Le  lieu  oh  l’on  s’est  transporté  pour  procéder  à  l’expertise  ; 

Ce  que  l’on  a  appris  des  habitans  du  lieu  oh  se  trouve  le  corps 
de  délit. 

L’exposition  des  faits  comprend  tout  ce  que  l’on  a  observé  ( Quod 
visum  etrepertum)-, 

La  situation  du  corps  du  délit  et  tout  ce  qui  l’environnait,  etc.  ; 

Voici  un  des  rapports  les  plus  simples. 

Le  vingt-quatre  août  mil  huit  cent  trente  trois  ; 

Nous,  Paul-Edouard  D . ,  docteur  en  médecine  ,  domicilié  à 

X . ,  commune  de . ,  département  du . 

A  la  requête  de  M.  Z . ,  procureur  du  roi,  près  le  tribunal  civil 

de  première  instance  du  département  de . 

Nous  sommes  rendu  à  C......  ,  commune........  département 

de . -,  rue . ,  n° . ,  au  premier  étage,  dans  une  chambre  à 

droite  de  l’escalier,  ayant  deux  grandes  croisées  sur  la  rue  et  une 
plus  petite  sur  une  basse-cour,  à  l’effet  de  déterminer  quel  est  le 
genre  et  la  cause  delà  mort  du  nommé  François-Guillaume  R.... , 
pstituteur.j  ainsi  qu’ilrésulte  d’une  ordonnance  en  date  du..... 
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Les  habilans  de  la  maison  nous  ont  appris  que  pendant  deux 
jours,  le  nommé  R . n’ayant  pas  paru ,  on  avait  conçu  des  in¬ 

quiétudes.  Que  l’on  était  allé  à  sa  chambre,  que  l’on  avait  frappé 
fortement  à  sa  porte  et  qu’il  n'avait  pas  répondu  ;  qu’alors  on 
avait  averti  le  maire  qui  avait  fait  ouvrir  la  porte  en  sa  présence , 

et  que  l’on  avait  trouvé  R . mort  et  placé  dans  la  situation  que 

nous  allons  décrire  : 

§  ier.  R . .  âgé  d’environ  cinquante-huit  ans ,  était  étendu 

sur  un  lit  ;  couché  sur  le  dos  ;  la  figure  dirigée  vers  le  mur  ; 
un  bonnet  de  coton  sur  la  tête  ;  les  deux  bras  hors  du  lit.  Le  bras 
gauche  demi  fléchi ,  placé  en  travers  de  la  poitrine  ;  le  bras  droit 
étendu  sur  les  couvertures  et  le  long  du  corps.  2.  Les  draps,  cou¬ 
vertures  ,  oreiller,  traversin  et  matelas ,  ne  présentaient  pas  de 
traces  de  désordre.  3.  Il  n’y  avait  pas  de  taches  de  sang  ou  d’autres 
liquides  sur  le  lit ,  non  plus  que  sur  le  plancher  ou  les  meubles 
de  la  chambre.  4-  Auprès  du  lit  était  une  table  de  nuit ,  conte¬ 
nant  un  vase  vide  d’urine  ;  sur  le  marbre  existait  un  chandelier, 
dont  la  chandelle  portait  encore  l’éteignoir  qui  avait  servi  à 
l’éteindre.  Sur  un  porte-montre  placé  auprès  du  chandelier  était 
la  montre  de  R...,  arrêtée  et  marquant  deux  heures.  5.  Devant 
le  lit ,  on  voyait  une  paire  de  souliers  ,  dont  la  pointe  était 
dirigée  vers  le  lit ,  ainsi  que  cela  arrive  quand  on  quitte  ses  chaus¬ 
sures  pour  se  coucher.  6.  Sur  une  chaise  tournée  vers  la  table  de 
nuit,  étaient  les  vêtemens  de  R...;  ils  n’offraieni  pas  la  trace  de  dé¬ 
sordre  ,  et  la  poche  de  son  pantalon  contenait  encore  de  l’argent 
qu’il  portaitprobablement  sur  lui.  Les  autres  meubles  delà  chambre 
étaient  parfaitement  rangés.7.0n  n’apercevait  pas  de  fiole  ou  autre 
vase  qui  contint  une  matière  suspecte.  8.  Nous  avons  découvert  le 
corps ,  et  nous  n’avons  pas  aperçu  à  l’extérieur  de  traces  de  contu¬ 
sion  ,  blessure  ou  violence  quelconques.  9.  La  peau  était  générale¬ 
ment  froide.  10.  Les  membres  rigides,  ce  dont  nous  nous  sommes  as. 
suré  en  fléchissant  les  avant-bras  et  les  jambes ,  qui ,  après  la  raideur 
vaincue  parla  flexion,  ont  repris  leur  souplesse.  11.  La  main 
placée  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine ,  n’a  pas  perçu  de  chaleur. 
12.  Les  paupières  soulevées,  la  cornée  transparente  était  trouble 
et  l’œil  terne.  i3.  Le  corps  ne  répandait  pas  l’odeur  de  la  putré¬ 
faction  et  la  peau  était  généralement  blanche. 

D’où  nous  concluons  : 

i°  Que  la  mort  de  R . est  réelle  (§10,12). 

2”  Qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  s’est  effectuée  naturelle¬ 
ment  (§  2 ,  3 , 4,  5 ,  6 ,  7 , 8). 

3°  Qu’elle  date  de  deux  à  cinq  jours  (§  9 ,  10,  11 ,  i5)3 
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40  Qu’il  est  impossible  de  préciser  le  genre  de  mort  sans  procé¬ 
der  à  l’autopsie ,  mais  qu’il  y  a  quelques  raisons  de  penser  qu’elle 
est  due  à  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante. 

La  rédaction  d’un  rapport  doit  être  claire ,  concise  ;  les  phrases 
courtes  exprimant  en  général  un  seul  fait.  Il  faut  autant  que  pos¬ 
sible  éviter  les  termes  techniques ,  afin  dé  Se  faite  compren¬ 
dre  de  tout  le  monde  ;  lorsque  la  dénomination  est  trop  vulgaire 
et  qu’elle  pourrait  faire  taxer  le  médecin  d’ignorance  des  termes 
de  son  art ,  il  faut  se  servir  de  termes  techniques  et  placer  la 
signification  qu’ils  représentent  entre  deux  parenthèsfes.  Tous 
les  faits,  qui  doivent  conduire  à  des  conséquences  sous  le  rapport 
des  conclusions,  sèront  annotés  par  un  numéro  de  manière  à 
motiver  les  conclusions  sur  chacun  d’eux.  Cette  méthode  ne  doit 
pas  être  nécessairement  suivie  ;  mais  lorsqu’elle  est  employée  avec 
succès ,  elle  dénote  un  esprit  juste  et  conséquent.  Toutefois ,  il 
faut  se  dispenser  de  la  mettre  en  usagé,  lorsque  l’on  n’ést  pas  bien 
certain  d’interpréter  rigoureusement  chacun  des  faits  en  particu¬ 
lier.  Voi  ci  quelles  pourraient  être  les  conséquences  de  cette  dëmiére 
supposition  :  Tout  rapport ,  quelque  simple  qu’il  soit ,  peut  être 
par  la  suite  l’objet  de  discussions  de  la  part  de  médecins ,  soit  en 
leur  particulier,  soit  devant  un  tribunal.  Des  consultations  médico- 
légales  peuvent  être  suscitées  à  leur  occasion ,  et  si  l'interprétation 
des  faits  n’est  pas  rigoureuse ,  on  ne  manque  jamais  par  devoir  ou 
par  amour-propre  d’en  relever  l’inexactitude. 

Quant  aux  conclusions,  elles  ne  doivent  jamais  être  que  la  consé¬ 
quence  rigoureuse  de  chacun  des  faits  suivant  les  uns  ;  et  l’expres¬ 
sion  de  la  conviction  morale  du  médecin  suivant  les  autres.  La 
manière  de  voir  des  premiers  nous  paraît  trop  exclusive.  D’après 
elle  il  faudrait  prendre  chacun  des  faits  isolément,  les  peser  à 
leur  juste  valeur,  et  voir  ce  qu’ils  prouvent.  Eh  bien  !  il  arrive 
souvent  que  sur  vingt  faits  isolés ,  on  n’en  trouve  pas  un  qui  puisse 
devenir  à  lui  seul  la  preuve  du  crime.  Mais  si  l’on  Vient  à  grou¬ 
per  ces  faits ,  on  acquiert  des  présomptions  tellement  grandes , 
d’après  leur  agglomérai  ion,  qu’elles  équivalent  à  une  preuve  ou  au 
moins  qu’elles  suffisent  pour  établir  une  conviction. 

Or  la  justice  appelle  le  médecin  pour  interpréter  des  faits  dont 
elle  ne  peut  pas  connaître,  elle  met  à  l’égard  de  ees  faits  le  médecin 
en  son  lieu  et  place  ,  elle  le  qualifie  d’expert  ,  c’est-à-dirè  qu’elle 
lui  reconnaît  l’aptitude  pour  juger.  Elle  lui  demande  un  juge¬ 
ment  qu’elle  accepte  et  qu’elle  reconnaît  par  cela  même  qu’elle 
n’est  pas  en  état  de  l’infirmer.  Cest  donc  à  lâ  conviction  morale 
du  médecin  qu’elle  sé  rapporté.  Ainsi  qu’au  juré  ,  elle  ne  lui  de- 
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mande  pas  là  raison  pour  laquelle  il  a  conclu  de  telle  ou  telle 
manière ,  elle  accepte  Ses  conclusions. 

C'est  cètté  latitude  si  grande  que  les  juges  laissent  au  méde¬ 
cin  qui  doit  le  rendre  circonspect ,  et  lui  faire  sentir  toute  la 
portée  des  décisions  qu’il  va  prëndré.  Aussi  a^-t-on  dit,  avec 
raison  ,  qùfe,  dans  les  affaires  criminelles  qui  rentrent  dans  le 
domaine  de  la  médecine ,  l'expert  tient  én  ses  mains  le  sort  de 
l’accusé. 

La  conviction  médicale  s’établira  donc  principalement  Sur  l’ en¬ 
semble  des  faits  médicaux,  et  noU  pas  sur  une  foule  de  renseigne- 
mens  souvent  inexacts  que  le  médecin  peut  recueillir  des  personnes 
auprès  desquelles  il  est  obligé  de  se  rendre  .  On  est  en  général 
porté  à  cbnclüre  affirmativement,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes 
sous  ce  rapport. 

Un  médecin  ne  prendra  jamais,  de  conclusions  ’êx  dhmpto ,  à 
moins?  qu'il  n’ait  une  grande  habitude  d’observer  les  mêmes  faits 
Sous  îé  mêm#pôint  dé  vue.  C’est  dans  le  silence  du  cabinet  qu'il 
conclura  ;  et  lorsqu’un  magistrat  demandera  son  rapport  immé¬ 
diat,  il  lui  remettra  toute  la  partie  qui  concerne  la  narration, 
si?  réservant  dé  réfléchir  sur  les  conséquences  qu’il  doit  Ch  tirer. 
On  ne  peut  pas  exiger  plus  de  lui;  car  eq  supposant  que  l’on 
emploie  à' Son  égard  un  esprit  soupçonneux  ;  en  admettant  que 
l’on  ait  là  crainte  d’ altérations  subséquentes  de  faits,  ce  qui  est 
difficilement  supposable ,  le  médecin  sâtisfèra  à  ceX  craintes  en 
se  dessaisissant  dé  tout  ce  qui  est  d’ob'Sèrvâtion.  Tëllés  sont  les 
données  générales,  d’après  lesquelles  les  rapports  judiciaires 
peuvent  être  dressés. 

Rapports  administratifs.  Les  règles  que  nous  aVôiiS  tracées 
plus  haut  peuvent  être  appliquées  à  la  'confection  dés  rapports 
administratifs.  Car  qu’il  s’agisse  dé  recherches  propres  à  con¬ 
stater  l’existence  d’un  corps  de  délit  oü  d’ûne  question  dé  Sâ- 
hibritf  ,  rl  fàildra  toujours  qu’un  rapport  comprenne  un  préam¬ 
bule  ,  une  narration  de  faits  et  des  conclusions.  C’est  donc  là 
mênié  marché  â  suivre.  Lés  médecins  doivent  attacher  autant 
d’importance  à  ces  rapports  qu’à  céüM  que  demande  la  justice; 
car  si,  dâhslëS  dns  ,  il  s’ agit  “dé  pfeinés  afflictives  ou  infamantes, 
dans  lés  küttMj  là  fortune  et  l’hxistéhce  dé  tout  Une  famille  "sont 
sbûventchtàprotttises.  Ici  le  médecin  est  en  butte  aux  sollicitations 
de  toute  ‘é^pëfe.  Ce  sont ,  par  exemple ,  d’ün  côté ,  les  personnes 
intéressées  au  déplacement  d’un  établissement  manufacturier  dont 
le  vôîsinage  huit  à  leur  santé  et  lé  plus  souvent  à  leurs  intérêts , 
d’un  autre,  les  propriétaires  de  l’usine.  Le  médecin,  ne  doit 
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jamais  agir,  ni  conclure  sans  avoir  vu  et  bien  étudié  par  lui- 
même  le  genre  de  fabrication  soumis  à  son  examen.  Chacune  des 
opérations  qui  le  constituent  doivent  être  examinées  avec  soin  et 
mûrement  réfléchies  sous  le  rapport  des  conséquences  qu’elles 
peuvent  amener  pour  la  salubrité. 

Trop  souvent,  les  médecins  acceptent  avec  légèreté  de  pareilles 
missions.  Trop  souvent,  ils  sont  dépourvus  des  connaissances 
physiques  et  chimiques  que  réclament  ces  genres  d’observations  , 
et  leur  amour-propre  les  conduit  à  juger  de  ce  qu’ils  ne  sont  pas 
en  état  d’apprécier.  C’est  à  cause  de  ces  motifs  que  les  conseils 
de  salubrité  ont  été  créés.  L’institution  en  est  excellente  ;  mais 
il  serait  à  desirer  que  la  composition  des  membres  qui  en  font 
partie  fût  attribuée  à  une  autorité  capable  de  juger  du  mérite  eide 
l'aptitude  des  hommes  qu’elle  y  appelle. 

Que  le  médecin  ,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  une  matière 
aussi  délicate,  refuse  donc  la  mission  qui, lui  est  confiée  plutôt 
que  de  compromettre  l’industrie  d’une  famille,  ou  s’il  ne  se  sent 
pas  assez  fort  pour  faire  un  sacrifice  à  son  amour-propre  qu’il 
demande  un  ou  plusieurs  adjoints  sous  un  prétexte  quelconque > 
mais  dans  le  but  réel  de  porter  un  jugement  consciencieux  et  avec 
connaissance  de  cause. 

Rapports  d’estimalïon.  Devaux  a  établi  à  l’égard  des  rapports 
d’estimation  des  préceptes  généraux  trop  exacts  et  trop  justes 
pour  ne  pas  les  rapporter  ici. 

Outre  les  règles  générales  exposées  pour  la  confection  des  rap¬ 
ports  ,  il  faut  : 

i°  Marquer  en  marge  du  mémoire  qui  a  été  présenté,  le  juge¬ 
ment  porté  sur  chaque  article,  pour  prouver  que  l’on  a  fait  droit 
sur  tous  avec  l’exactitude  requise  ; 

2”  Si  l’on  réduit  le  prix  d’un  article  à  une  moindre  somme  , 
cette  somme  modifiée  doit  être  marquée  en  chiffres  ; 

3°  Lorsque  l’on  ne  trouve  rien  à  retrancher,  on  doit  mettre  en 
marge  le  mot  bon  ; 

4°  Le  travail  terminé ,  on  doit  le  certifier  au  bas  du  mémoire  -, 

5°  Dans  l’appréciation  des  honoraires  réclamés  par  la  partie 
intéressée ,  il  faudra  avoir  égard  à  la  nature  et  à  la  gravité  de  la 
maladie ,  aux  soins  qu’elle  a  dû  nécessiter,  à  sa  durée,  aux  panse- 
mens  dont  elle  a  été  l’objet ,  à  la  proximité  ou  à  l’éloignement  du 
malade  et  surtout  à  la  qualité  et  à  la  fortune  de  ce  dernier  ; 

,  6°  S’il  s’agissait  de  la  fourniture  d’un  médicament,  on  devrait 
adopter  un  prix  moyen  auquel  des  substances  sont  débitées  chez 
les  pharmaciens.  Amh.  Devergïe. 
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RASORISME.  Doctrine  qui  emprunte  son  nom  de  celui  de  son 
auteur  (Rasori) ,  et  par  laquelle  ses  sectateurs  proposent  de  dimi¬ 
nuer  l’excitation  ou  la  force  vitale  ,  en  faisant  perdre  à  l’agent  qui 
la  produit  une  partie  de  son  énergie  par  un  effet  d’antagonisme 
OU  de  CONTRO-STIMÜLISME. 

Cette  doctrine ,  enfantée  du  brownisme  ,  dont  elle  n’est  qu’une 
sorte  de  monstruosité ,  en  diffère  en  ce  que ,  tandis  que  Brown 
considère  tous  les  corps  de  la  nature  comme  stimulans  des  or¬ 
ganes,  Rasori  pense,  au  contraire,  qu’une  foule  de  substances  agis¬ 
sent  en  déprimant  l’énergie  des  stimulans  .  en  affaiblissant  l’exci¬ 
tation  morbide.  De  plus,  contrairement  à  Brown,  Rasori  admet 
que  toutes  les  maladies  sont  sthéniques ,  et  de  là  ,  suivant  lui  ,  la 
nécessité  de  recourir  à  une  classe  de  médicamens  capables  d’agir 
sur  l’excitabilité  d’une  manière  contraire  à  l’action  des  stimulans , 
c’est-à-dire  à  l’usage  des  contbo-stimttlans  .  (  Voyez  ce  mot.  ) 

P.  Joixy. 

RATANHIA.  s.  f.  Ce  nom  est  celui  que  l’on  donne,  au  Pérou, 
dans  la  province  de  Huanuco  ,  à  la  racine  de  la  krameria-tnian- 
dra,  sous-arbrisseau  de  la  tétrandrie  monogynie  de  Linné  et  de  la 
famille  des  polygalés  de  Jussieu.  Ruiz,  qui- a  découvert  cette 
plante  en  1779,  et  qui  plus  tard  l’a  introduite  dans  la  matière  mé¬ 
dicale,  s’étant  servi  du  mot  indien  ratanhia  pour  désigner  sa  ra¬ 
cine  ,  ce  nom  lui  a  été  conservé. 

La  ratanhia  qu’on  trouve  dans  le  commerce  se  présente  en  rami¬ 
fications  cylindriques  dont  le  volume  varie  entre  celui  d’une 
plume  à  écrire  et  celui  du  petit,  doigt.  Elle  n’a  qu’une  odeur  très 
faible  et  peu  caractérisée.  La  partie  centrale  de  cette  racine ,  son 
méditullium,  est  ligneuse  et  blanchâtre;  son  écorce  est  assez 
épaisse  et  d’un  rouge  qui,  à  la  surface ,  est  beaucoup  plus  foncé. 
La  saveur  de  cette  partie  corticale  est  assez  âpre ,  styptique ,  mor¬ 
dante,  et  offre  un  peu  d’amertume.  Dans  le  méditullium,  cette 
saveur  est  beaucoup  moins  prononcée  :  aussi  le  regarde-t-on 
comme  ayant  une  action  bien  moindre  que  celle  de  la  portion  cor¬ 
ticale. 

Yogel,  Gmelin,  Peschier,  Trommsdorf,  M.  Soubeiran,  etc. 
se  sont  occupés  de  l’examen  chimique  de  cette  racine.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  loin  de  concorder  sur  tous  les  points  :  cependant 
il  est  constant  que  la  ratanhia  contient  une  quantité  considérable 
de  tannin  qui ,  selon  M.  Soubeiran ,  se  trouve  à  l’état  pur,  à  celui 
d’apothème  et  à  celui  d’extractif.  On  trouve  encore  dans  cette 
racine  une  faible  proportion  dégommé  ,  un  peu  de  fécule  amy¬ 
lacée,  une  petite  quantité  de  matière  sucrée ,  du  ligneux  et  un 
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acide  mal  déterminé  que  Pescliier  regarde  comme  spécial,  qu’il  a 
nommé  kramèrique ,  et  auquel  il  attribue  la  stypticité  de  la  ra- 
tanhia. 

G fnq  ans  après  avoir  découvert  le  krairveria-triiandra ,  Ruiz 
apprit  accidentellement  qu’on  en  connaissait  depuis  long-temps 
la  racine  à  Lima,  sous  le  nom  de  racine  pour  les  dents ,  parce 
qu’on  s’en  servait  pour  les  nettoyer,  raffermir  les  gencives  et  cor 
loj-.er  les  lèvres  :  cette  circonstance  et  la  saveur  remarquablement 
glyptique  etastringente  que  lui  présenta  cette  racine,  lui  donnèrent 
l’idéje  qu’on  pourrait  en  tirer  un  parti  avantageux  dans  certaines 
h,épiprrhagies.  Il  prépara  en  conséquence  un  extrait  de  ratauhia  et 
lui  ayant  trouvé  une  saveur  beaucoup  plus  austère  qu’à  ceux  de 
tprmentille ,  de  bistorte ,  de  pied-de-lion  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  naédicamens  simples  et  composés  que  l’on  emploie  intérieur 
rement  comme  styptiques ,  il  chercha  et  trouva  bientôt  l’occasion 
d’administrer  ce  nouveau  médicament  dans  les  cas  où  l’on  a  pré- 
cpnisé  ceux-ci.  Des  succès  furent  obtenus  ,  et  voilà  comment  furent 
découvertes  les  propriétés  d’une  plante  qui,  aujourd’hui,  occupe 
dans  la  matière  médicale  une  place  distinguée. 

La  ratanhia  jouit  à  un  degré  remarquable  de  la  propriété  as¬ 
tringente  ;  c’est-à-dire  qu’on  peut,  au  moyen  de  cette  racine,  faire 
que  des  organes  qui  laissaient  le  sang  ou  d’autres  humeurs  s’é¬ 
chapper,  retrouvent  la  faculté  de  les  retenir.  La  saveur  et  la 
composition  chimique  de  cette  racine  font  déjà  pressentir  cette 
propriété  que  l’expérience  thérapeutique  a  mise  hors  de  toute 
contestation. 

Des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  qui  se  faisaient 
par  la  surface  des  voies  digestives ,  et  qui  se  manifestaient  par 
des  vomissemens  ou  des  évacuations  alvines  de  sang ,  ont  été  ar¬ 
rêtées  par  la  ratanhia:  Ruiz,  Hurtado  et  beaucoup  d’autres  auteurs 
en  ont  rapporté  des  exemples.  On  en  trouve  un  qui  a  été  recueilli 
dans  les  salles  de  M.  Andral ,  dans  le  n°  du  27  octobre  i83x  de 
la  Lancette  française.  Des  diarrhées  muqueuses ,  abondantes,  ont 
été  aussi  arrêtées  au  moyen  de  ce  médicament.  C’est  M.  Hurtado 
qui  le  premier  l’a  employé  dans  ce  cas  :  ce  médecin  a  eu  depuis  un 
grand  nombre  d’imitateurs ,  particulièrement  pendant  l’épidémie 
de  i832.  Dans  ces  affections  du  canal  digestif,  la  ratanhia  avait  été 
introduite  en  extrait  ou  en  décoction  dans  ce  canal  :  aussi  pour¬ 
rait-on  croire  qu’elle  ne  produit  l’astriction  que  sur  les  surfaces 
avec  lesquelle?  onia  met  en  contact,  si  une  multitude  de  faits  ne 
prouvaient  que  cette  condition  est  loin  d’être  indispensable  pour 
que  l’effet,  dont  nous  parlons,  ait  lieu. 


RATANHIA. 


i43 

Q  est  bien  constata  t  qu’un  peut  arrêter,  au  moyen  de  la  ratanhia 
administrée  à  d’intérieur,  des  hémorrhagies  ou  des  écoulemens 
■muqueux-  qui  se  feraient  par  des  organes  plus  ou  moins  éloignés 
du  tube  digestif.  Ainsi  des  observations  multipliées  prouvent  que 
des  hémorrhagies  utérines  qui  avaient  résisté  à  divers  moyens, 
souvent  efficaces ,  ont  cédé  promptement  à  l’administration  de 
la  ratanhia.  -On  cite  des  cas  d’épistaxis  ,  d’hémoptysie  ,  d’hé¬ 
maturie  où  un  résultat  semblable  a  été  obtenu.  Hurtado  rap¬ 
porte  plusieurs  exemples  de  leucorrhée  excessive ,  où  le  flux 
muqueux  a  été  arrêté  par  ce  moyen  :  le  même  auteur  donne  l’ ob¬ 
servation  d’une  hlennorrhée  rebelle  qui  fut  guérie  de  la  même  ma¬ 
nière.  Il  est  donc  bien  établi  que  par  le  seul  fait  de  l’introduction 
de  la  ratanhia  dans  les  voies  digestives,  ou  peut  arrêter  des  flux 
de  liquides  blancs  ou  de  sang  qui  se  feraient  par  d’antres  sur¬ 
faces. 

De  pareils  résultats  ont  été  plus  d’une  fois  obtenus  à  Fai  de 
d’autres  astringens.  Resterait  à  savoir  quel  est  le  rang  que  la 
ratanhia  doit  occuper  au  milieu  d’eux.  Or,  d’après  les  faits  pu¬ 
bliés  par  les  auteurs  et  d’après  mon  expérience  propre,  je  con¬ 
sidère  ce  rang  comme  devant, être  un  des  premiers. 

Il  y  aurait  encore  une  autre  question  à  examiner  :  quels  sont 
les  cas  de  flux  sanguin  ou  muqueux  où  il  convient  de  prescrire 
la  ratanhia  ?  Mais  l’on  conçoit  que  cette  question  d’jopportunité 
s’applique  non-seulement  à  ce  tte  racine ,  mais  encore  au  cachou , 
au  saDg  dragon,  à  la  gomme  kino ,  à  la  bistorte ,  à  la  tormentille  , 
enfin  à  tous  les  médicamens  qui  composent  la  série  des  astrin¬ 
gens.  Je  me  bornerai  donc  à  dire  que  l’on  s’accorde  à  rejeter 
ces  agens  quand  le  flux  s’accompagne  de  symptômes  soit  locaux, 
soit  généraux ,  prononcés  d’inflammation:  que  l’on  regarde  la 
ratanhia  et  les  modificateurs  analogues ,  comme  devant  être  pré¬ 
férées,  lorsque  ces  symptômes  n’existent  pas,  lorsquele  sujet  est  très 
affaibli  soit  par  le  flux  lui-même  ,  soit  par  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  employé,  ou  enfin  lorsqu’il  y  a  de  .ces  signes  généraux 
d’adynamie,  d’ataxie,  qui  semblent  indiquer  1’existence  d’un  prin¬ 
cipe  typhoïde. 

Ainsi  M.  Foureaude  Beauregard,  qui  considère  la  fièvre  jaune 
comme  une.  maladie  essentiellement  hémorrhagique ,  c’est-à-dire 
comme  nn  scorbut  sous  une  forme  très  aigué,  a  préconisé  contre 
cette,  affection  la  ratanhia  ,  qui  paraît  effectivement  avoir  réussi 
entre  les  mains  de  M.  Ghabert,  à  la  Véra-Cru  x  [  Revue  médicale , 
1.829,  t.  iv  ,  p.  3o4  ).  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’exis¬ 
tence  de  quelques  signes  d’irritation  contre-indiqueraient  ce  mé- 
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dicament.  Je  l’ai  vu  réussir  dans  des  cas  de  ménorrhagie  ,  malgré 
des  symptômes  non  équivoques  d’irritation  utérine.  Des  faits 
semblables  sont  rapportés  par  Hurtado  ;  M.  Chauffard  est  par¬ 
venu  chez  une  dame  qui  présentait  tous  les  indices  d’un  avorte¬ 
ment  prochain ,  et  particulièrement  un  écoulement  de  sang  par 
la  vulve,  des  douleurs  dans  les  lombes,  etc.,  à  dissiper  ces  symp¬ 
tômes  à  l’aide  de  la  ratanhia.  On  peut  même  quelquefois,  avec 
ce  médicament,  suspendre  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  les 
hémorrhagies  utérines  ,  bien  que  le  tissu  même  de  la  matrice  soit 
altéré. 

Les  préparations  de  ratanhia,  que  l’on  emploie  le  plus  ,  sont 
la  décoction  et  surtout  l’extrait.  Celui  dont  Ruiz,  Hurtado  se  ser¬ 
vaient  et  dont  on  s’est  le  plus  servi ,  est  l’extrait  aqueux.  Le  codex 
prescrit  de  préparer  l’extrait  de  ratanhia  en  épuisant  cette  racine 
par  de  l’alcoolà  22°,  et  en  faisant  évaporer  les  teintures  pour  sépa¬ 
rer  le  véhicule.  M.  Soubeiran  a  démontré  que  l’extrait  par  l’in¬ 
fusion  aqueuse  contient  une  proportion  beaucoup  plus  forte  de 
tannin  que  ceux  que  l’on  obtient  par  décoction  ou  au  moyen  de 
l’alcool ,  d’où  il  conclut  que  cet  extrait  est  celui  que  l’on  devrait 
préférer  (  Bulletin  de  thérapeutique ,  t.  v,  p.  91).  L’extrait  de  ra¬ 
tanhia  se  donne  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un  gros,  dose  que 
l’on  peut,  dans  des  cas  pressans,  répéter  plusieurs  fois  dans  une 
journée.  Pour  faire  la  décoction ,  on  met  depuis  un  gros  jusqu’à 
une  once  par  pinte.  M.  Soubeiran  regarde  l’infusion  comme  beau¬ 
coup  plus  active.  On  donne  quelquefois  la  poudre  de  ratanhia  à 
dose  double  de  celle  de  l’extrait.  On  a  aussi  employé  un  vin  et 
un  alcool  de  ratanhia.  Léop.  Deslandes. 

RATE  (  Maladies  de  la  ).  s.  f.  Lien ,  aiûm.  L’obscurité  qui 
règne  sur  la  physiologie  de  la  rate  couvre  aussi  sa  pathologie. 
A  peine  sait- on  quelque  chose  sur  son  inflammation  et  ses  désor¬ 
ganisations;  ses  maladies  chirurgicales  sont  seules  passablement 
connues.  Cela  seul  prouverait  que  cet  organe  n’a  qu’un  rôle  peu 
important  et  tout-à-fait  secondaire  à  remplir  dans  l’économie ,  si 
de  nombreuses  expériences  desquelles  il  résulte  que  l’on  peut  im¬ 
punément  retrancher  cet  organe  sur  les  animaux,  si  les  faits 
d’anatomie  pathologique  le  faisant  voir  chaque  jour  complètement 
induré,  atrophié  ou  désorganisé,  sans  que  la  régularité  des  fonc¬ 
tions  ait  été  troublée  pendant  la  vie ,  ne  l’avaient  surabondam¬ 
ment  démontré.  Une  seule  fonction  lui  paraît  dévolue ,  fonction 
obscure,  passive,  plus  mécanique  que  vitale  ,  parfaitement  en 
harmonie  du  reste  avec  sa  texture  cellulo-vasculaire  et  comme 
spongieuse ,  c’est  celle  de  servir  de  réservoir  au  sang  veineux  dans 
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les  cas  où  ce  liquide  est  fortement  refoulé  vers  les  organes  inté¬ 
rieurs,  comme  cela  arrive,  par  exemple,  dans  la  coursé  et  dans 
le  frisson  des  fièvres  intermittentes.  Aussi  la  maladie  la  plus  fré¬ 
quente  dont  il  soit  affecté,  est-elle  obscure,  passive ,  toute  mécani¬ 
que  ,  c’est  son  engorgement  sanguin-. 

Cet  engorgement  accompagne  presque  constamment  les  fièvres 
intermittentes  dans  lesquelles  le  frisson  est  violent  ou  qui  ont  un 
grand  nombre  d’accès  ,  dans  celles  des  marais  principalement. 
C’est  sur  ce  fait  que  s’appuient  les  auteurs  qui  placent  le  siège  de 
ces  fièvres  dans  la  rate;  ils  prennent  évidemment  ici  l’effet  pour  la 
cause.  D’abord  l’engorgement  se  dissipe  avec  l’accès,  mais  peu-â- 
peu  l’organe  cède  à  la  distension,  il  ne  cbasse  plus  qu’incomplè- 
teinent  le  sang  qui  remplit  ses  cellules  ,  et  si  la  cause  persiste  et  se 
répète, il  finit  par  acquérir  un  volume  plus  ou  moins  considéra¬ 
ble.  La  rate  alors  gêne  par  son  poids,  elle  devient  douloureuse 
dans  la  marche  rapide  et  à  chaque  retour  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente,  et  plus  tard  celte  lésion  purement  mécanique  peut  dé¬ 
générer  en  une  phlegmasie  chronique  de  l’organe.  C’est  même 
ainsi  que  naissent  la  plupart  des  splénites ,  toutes  peut-être  à  l’ex¬ 
ception  de  celles  qui  résultent  de  l’action  directe  des  violences 
extérieures  et  des  inflammations  du  péritoine  qui  se  communi¬ 
quent  à  la  rate  par  voie  de  continuité  (  Voyez  Sblénite  J.  Les  can¬ 
cers  et  les  ramollissemens  de  la  rate  n’ont  presque  jamais  d’autre 
origine.  Enfin  ,  la  rupture  même  de  cet  organe,  excepté  toujours 
dans  les  cas  de  violence  extérieure ,  est  encore  une  conséquence 
de  cette  première  lésion.  Elle  ne  survient,  en  effet,  que  chez  les 
individus  qui  ont  eu  de  nombreux  accès  de  fièvre  intermittente, 
et  dont  la  rate  s’est  engorgée  d’a'bofd ,  puis  ramollie ,  et  c’est  tou¬ 
jours  pendant  le  frisson  d’un  dernier  accès  que  cet  accident  ar¬ 
rive.  Ces  ruptures  ne  sont  pas  rares  dans  les  pays  marécageux  ; 
c’est  par  elles  que  finissent  un  grand  nombre  des  malheureux 
habitans  des  marais  Pontins.  Ainsi  donc,  la  plupart  des  maladies 
non  chirurgicales  de  la  rate  ont  pour  point  de  départ  un  engor¬ 
gement  mécanique  de  cet  organe;  cela  nous  explique  leur  ex¬ 
trême  rareté  au  sein  des  populations  qui  ne  sont  pas  soumises  à 
l’influence  des  miasmes  des  marais. 

Cependant  la  rate  est  susceptible ,  quoique  très  rarement , 
de  contracter  primitivement  toutes  les  maladies  auxquelles  sont 
exposés  les  autres  organes.  Elle  peut  s’enflammer  ,  devenir  le  ; 
siège  d’un  ou  plusieurs  abcès  ,  renfermer  des  hydatides  ,  des 
tubercules,  contenir  plusieurs  tumeurs  squirrheuses  ou  être  com¬ 
plètement  convertie  en  une  seule  masse  cancéreuse /s’atrophier, 
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s’indurer,  et  même  «S’ossifier.  On  a  rencontré  toutes  ces  lésions 
dans  les  cadavres.  Mais  ces  maladies  sont  beaucoup  mieux  con¬ 
nues  des  anatomo-pathologistes  que  des  praticiens;  la  plupart 
naissent  et  se  développent  si  sourdement,  elles  excitent  si  peu 
de  troubles  fonctionnels,  que  rarement  on  en  soupçonne  même 
l’existence  pendant  la  vie.  Dans  quelques  cas  ,  cependant,  on 
peut  reconnaître  la  splénite  aiguë ,  au  siège  de  la  douleur ,  à  la 
nature  de  la  cause  qui  i’a  provoquée,  et  à  l’absence  des  signes  de 
la  péritonite,  li’accroissement  du  volume  de  la  rate,  la  tumeur 
qu’elle  forme  sous  les  côtes  asternales  gauches ,  et  la  forme  même 
de  cette  tumeur,  permettent  aussi  de  diagnostiquer  quelquefois 
les  désorganisations  de  cet  organe,  mais  il  reste  toujours  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  préciser  la  nature  de  la 
désorganisation  dont  il  est  frappé.  (  Voyez  Hydatides,  tuber¬ 
cules,  CANCERS.  ) 

La  rate  peut  être  eontuse  par  un  choc  extérieur,  blessée  par  un 
instrument  tranchant ,  faire  hernie  et  se  gangréner  à  la  suite  d’une 
plaie  des  parois  abdominales  ,  enfin  elle  se  rompt  quelquefois  dans 
les  chuies  d’un  endroit  élevé  ou  à  l’occasion  de  coups  violens  ou 
répétés.  On  soupçonne  plutôt  sa  contusion  qu’on  ne  la  reconnaît 
réellement;  ses  blessures  par  des  instrumens  piquans  ou  tranchans 
se  reconnaissent  au  siège ,  à  la  direction  et  à  la  profondeur  de  la 
plaie ,  et  à  la  grande  quantité  et  à  la  couleur  noire  du  sang  qui  s’é¬ 
chappe  au  dehors;  sa  hernie  et  sa  gangrène  ne  peuvent  pas  être 
méconnues  ;  enfin  sa  rupture,  immédiatement  suivie  d’un  épan¬ 
chement  considérable  de  sang  dans  l’abdomen,  donne  heu  promp¬ 
tement  aux  accidens  d’une  violente  péritonite  qui  entraîne  tou¬ 
jours  une  mort  rapide.  Il  est  rare  que  la  rate  se  rompe  si  elle 
n’était  déjà  ramollie  ou  désorganisée  par  une  maladie  antérieure. 
(  Voyez  Contusions,  plaies,  hernies  et  ruptures.  ) 

INous  ne  parlons  ni  de  l’atrophie,  ni  de  l’induration,  ni  de 
l’ossification  de  la  rate;  ces  désordres  ne  sont  en  général  recon¬ 
nues  que  sur  les  cadavres,  et  presque  toujours  les  individus  qui 
en  étaient  porieurs  n’en  avaient  éprouvé  aucun  dérangement  dans 
leur  santé. 

Une  seule  conséquence  pratique  découle  de  tout  ce  qui  précède, 
c’est  que  la  rate  n’est  point  accessible  aux  agens  médicamenteux , 
et  que  les  moyens  de  traitement  dans  ses  diverses  maladies  doivent 
être  locaux.  Cependant  le  sulfate  de  quinine  dissipe  assez  fré¬ 
quemment  les  anciens  engorgemens  de  cet  organe  produits  par  des 
accès  de  fièvre  intermittente.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  exception 
à  la  règle ,  qui  ne  peut  l’infirmer.  L.  Ch.  Roche. 
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RECTUM,  s.  m.  Dernière  portion ,  portion  pelvienne  du  gros  in¬ 
testin,  le  rectum  n’a  pas  de  limites  tranchées  supérieurement;  il 
s’étend  depuis  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche, jusqu’à  l’anus. 

Anatomie.  Le  rectum  est  placé  à  gauche  de  la  ligne  médiane  dans 
ses  cinq  sixièmes  supérieurs;  tandis  qu’il  occupe  cette  ligne  in¬ 
férieurement,  dans  l’épaisseur  du  plancher  du  bassin ,  ou  périnée. 
Quelques  personnes  ont  représenté  cet  intestin  comme  un  peu  dévié 
à  droite  au-dessus  de  l’anus  ;  celte  dispositionserait  bien  faiie  pour 
enhardir  les  chirurgiens  dans  les  opérations  qu’ils  pratiquent  sur  le 
côté  gauche  du  périnée;  mais  malheureusement  elle  n’exislepas  ;  de 
sorte  qu’à  moins  de  convenances  étrangères  à  l’anatomie ,  les  opé¬ 
rations  périnéales ,  dans  lesquelles  on  redoute  la  lésion  du  rectum  , 
peuvent  tout  aassi  bien  être  pratiquées  sur  le  côté  droit ,  que  sur  le 
côté  gauche  de  cette  région. 

Le  rectum  décrit  une  courbe  sigmoïde  dans  son  trajet;  d’abord 
concave  supérieurement  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue , 
ilse  recourbe  un  peu  en  sens  inverse  tout-à-fait  en  bas. 

À  son  origine  vers  l’extrémité  inférieure  de  l’S  romaine  du  colon, 
le  rectum  offre  quelquefois  un  rétrécissement  ;  il_se  dilate  constam¬ 
ment  plus  bas,  au-dessus  de  l’anus  et  forme  une  cavité  ovoïde, 
euL-de-sac  du  rectum  ;  enfin  au  niveau  de  l’anus,  il  se  rétrécit  beau¬ 
coup  en  se  terminant. 

Extérieurement  le  rectum  offre  des  rapports  fort  importans  avee 
les  organes  qui  l’entourent  :  il  est  revêtu  par  le  péritoine  dans  ses 
cinq  sixièmes  supérieurs ,  et  privé  de  tout  rapport  avec  cette  mem¬ 
brane  dans  son  sixième  inférieur.  Il  traverse  la  partie  postérieure 
des  aponévroses  supérieure  et  moyenne  du  périnée. 
i  En  arrière,  supérieurement,  le  rectum  est  lié  à  la  partie  posté¬ 
rieure  et  gauche  du  bassin  par  le  méso-rectum  ,  tandis  qu’inférieu- 
rement ,  il  est  plongé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  entoure  le 
coccyx. 

En  avant  et  en  haut ,  le  rectum  est  séparé  de  la  vessie  chez  l’hom¬ 
me,  de  la  matrice  et  du  vagin,  chez  la  femme,  par  une  dépression 
péritonéale  profonde ,  dans  laquelle  descendent  souvent  des  anses 
d’intestin  grêle  ;  tandis  qu’en  bas  ,  il  est  uni  immédiate  ment  à  la 
partie  postérieure  du  vagin  ou  au  bas-fond  de  la  vessie  ;  de  ma¬ 
nière  à  constituer  la  cloison  recto-vuginaile  oui  i&  cloïs<irt  recto~vèsi- 
cale.  Au-delà  de  ces  cloisons,  le-rectum  est  séparé  du  vagin  ,  d’un 
côté,  de  la  vessie  et  de  l’urèthre,  de  l’autre,  par  un  espace  trian¬ 
gulaire  ,  dont  le  sommet  esl  en  haut  et  la  base  en  bas. Du  tissu  ribro- 
cellulaire ,  de  la  graisse  , ades  vaisseaux  et  les  extrémités  correspon¬ 
dantes  des  muscles  sphincters  de  T  anus  et  dù  vagin  remplissent-  cet 
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espace  chez  ia  femme  ;  il  est  occupé,  chez  l'homme,  par  la  prostate, 
par  une  partie  des  aponévroses  moyenne  et  antérieure  du  périnée  , 
par  les  extrémités  correspondantes  des  muscles  sphincters  de 
l'anus  bulbo-caverneux  ,  par  des  vaisseaux  peu  importans ,  et 
par  du  tissu  cellulo-graisseux.  Le  péritoine  descend  sur  la  partie 
antérieure  du  rectum  jusqu’à  trois  pouces  six  lignes  de  l’anus  ; 
terme  moyen ,  chez  l’homme ,  jusqu’à  deux  pouces  au  plus,  chez  la 
femme.  Ainsi  M.  Lisfranc  s’est  doublement  trompé  dans  les  me¬ 
sures  qu’il  a  données  à  cet  égard  dans  son  mémoire  sur  l’excision 
du  rectum;  car,  d’un  côté,  il  suppose  que  le  péritoine  descend 
beaucoup  plus  bas  que  je  viens  de  le  dire ,  ce  qui  n’est  pas  exaet, 
et  de  l’autre ,  il  affirme  qu’il  descend  moins  bas  chez  la  femme  que 
chez  l’homme. 

Sur  les  côtés,  le  rectum  est  en  rapport  avec  le  péritoine ,  en  haut, 
et  avec  le  muscle  releveur  de  l’anus ,  en  bas. 

Indépendamment  des  rétrécissemens  et  de  la  dilatation  que  pré¬ 
sente  la  cavité  du  rectum  dans  certains  points ,  elle  est  encore 
traversée  par  des  saillies  longitudinales,  appelées  colonnes  du  rec¬ 
tum,  et  par  des  plis,  sortes  de  valvules  transversales,  sur  lesquelles 
le  docteur  Houston  a  particulièrement  éveillé  l’attention  dans  ces 
derniers  temps;  valvules  analogues  à  celles  qui  abondent  dans  le 
reste  du  gros  intestin ,  et  qui  le  subdivisent  en  loges. 

De  nombreux  follicules  s’ouvrent  sur  la  surface  du  rectum,  au- 
dessus  de  l’anus  particulièrement;  ceux  qui  occupent  le  dernier 
point,  ont  leur  goulot  naturellement  dirigé  en  haut,  comme  la 
membrane  muqueuse  qui  forme  la  partie  inférieure  de  l’évasement 
ovoïde  du  rectum ,  ils  sont  bien  disposés  à  recevoir  les  petits  corps 
durs ,  un  peu  pointus,  que  recèlent  parfois  les  matières  fécales ,  et  à 
s’en  laisser  engorger,  comme  cela  arrive  dans  le  principe  de  cer¬ 
taines  inflammations  phlegmoneuses  de  la  marge  de  l’anus. 

Le  rectum  est  tapissé  à  l’intérieur  par  la  fin  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  digestives;  il  est  revêtu  en  dehors  par  une  tu¬ 
nique  charnue  très  belle,  dont  les  fibres  sont  nombreuses,  ser¬ 
rées  les  unes  contre  les  autres ,  rouges  comme  celles  des  muscles 
du  squelette ,  fibres  dirigées  longitudinalement  en  dehors  et  circu- 
lairement  en  dedans.  Le  péritoine,  comme  nous  l’avons  vu  précé¬ 
demment  ,  n’existe  que  vers  les  cinq  sixièmes  supérieurs  du  rectum  ; 
par  conséquent  il  n’ést  pas  un  des  élémens  fondamentaux  de  cet 
intestin. 

Des  artères  nombreuses  et  fort  grosses  arrivent  au  rectum  de  la 
mésentérique  supérieure,  de  l’hypogastrique  et  de  la  honteuse  in¬ 
terne,  sous  les  noms  d’ hémorrhotdales  supérieures ,  moyennes  et 


RECTUM. 


*49 

inférieures ,  Les  veines  y  abondent  également,  elles  se  rendent ,  la 
plupart ,  dans  la  •petite  veine  mésarnïque ,  commencent  le  système 
de  la  veine-porte,  et  sont  dépourvues  de  valvules  comme  les 
autres  branches  qui  dépendent  de  cette  veine. 

Le  rectum  n'offre  pas  toujours  avec  la  vessie  et  le  vagin  les  rap¬ 
ports  qui  ont  été  indiqués  plus  haut.  Chez  le  fœtus  et  chez  les  plus 
jeunes  enfans ,  cet  intestin  est  libre  d’union  avec  ces  parties  ;  le  péri¬ 
toine  descend  très  bas  au-devant  de  lui,  et  les  cloisons  recto-vagi¬ 
nale  et  recto -vésicale  n’existent  pas.  Les  chirurgiens  ne  doivent  pas 
un  seul  instant  oublier  cette  circonstance  anatomique  dans  les  opé¬ 
rations  qu’ils  tentent  sur  la  portion  rectale  du  périnée  ;  plus  d’une 
faute  grave,  plus  d’une  méprise  funeste  on  tété  commises  à  défaut 
de  ces  notions,  qui  ne  sauraient  pour  cette  raison  devenir  trop 
vulgaires. 

L’évasement  ovoïde  de  la  partie  inférieure  du.rectum  est  développé 
en  raison  directe  de  l’âge  ;  il  est  plus  large  chez  l’homme  que  chez 
la  femme  ;  il  est  large  surtout  chez  les  individus  qui  ont  été  long¬ 
temps  sujets  à  la  constipation.  Aussi  doit-on  grandement  prendre 
en  considération  ces  circonstances,  lors  des  opérations  dans  les¬ 
quelles  on  intéresse  la  partie  rectale  du  périnée. 

Pathologie.  Le  rectum  peut  être  le  siège  de  maladies  variées , 
dont  il  importe  au  mpins.de  donner  le  cadre  dans  cet  article. 

i°  Atrésie ,  de  â-pzvoç,  qui  n’est  pas  perforé.  On  désigne  ainsi 
l’im perforation  de  l’anus. 

Il  y  a  deux  espèces  d’atrésie  :  l’une  cov  géniale ,  l’autre  acciden¬ 
telle.  La  dernière  peut  être  le  résultat  d’affections  carcinomateuses, 
syphilitiques,  etc.  Il  en  a  été  question  dans  diverses  parties  de  ce 
dictionnaire.  Nous  ne  devons  par  conséquent  nous  occuper  ici  que 
de  la  première.  , 

L’atrésie  comprend  deux  degrés  principaux ,  auxquels  se  ratta¬ 
chent  de nombreusès variétés:  tantôti’anusinanque complètement, 
tantôt  il  existe  bien  conformé ,  et  l'oblitération  est  placée  au-dessus 
de  lui  dans  le  rectum ,  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande. 

Lorsque  l’anus  manque  complètement  ,  nous  avons  constaté  que 
le  sphincter  est  absent,  soit  que  l’on,  aperçoive  du  côté  de  la  peau  le 
lieu- vers  lequel  l’ouverture  devait  se  développer,  soit  que  rien  de 
semblable  ne  se  rencontre.  Ce  fait  est  d’une  haute  importance,  car 
l’anus  périnéal ,  que  l’on  établirait  par  une  opération ,  dans  ce  cas, 
aurait  tous  les  inconvéniens  d’une  fistule  stercorale  ordinaire,  et 
donnerait  continuellement  issue,  aux  fèces.  Chez  les  enfans  ainsi 
conformés, le  rectum  se  termine  de  diverses  manières  dans  les  voies 
urinaires,  dans  les  parties  génitales;  et  l’ouverture  ou  le  canal  de 
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communication  entre  ces  parties  est  fort  étroit:  Les  auteurs  ont 
également  parlé  d’ouverture  de  l’intestin  à  l’ombilic ,  sur  les  côtés 
de  l’abdomen,  au-dessus  du  pubis ,  dans  l’espèce  d’atrésie  qui 
nous  occupe;  mais  ces  états  ,  en  apparence  différens,  ne  diffèrent 
essentiellement  du  précédent ,  que  parce  qu’il  y  a  alors  double  vice 
de  conformation,  savoir:  ouverture  du  rectum  dans  la,  vessie ,  et 
extrophie  de  la  vessie;  ou  fistule  vésico-ombilicale. 

Dans  l’atrésie  du  rectum  ,  lorsque  l’anus  persiste ,  il  peut  arriver 
deux  choses  :  ou  l’oblitération  a  lieu  au  niveau  même  del’ânus,  ou 
bien  elle  est  plus  ou  moins  supérieure  à  ce  point  ;  mais  ,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  le  plus  souvent  l’oblitération  est  produite  pàr  une 
membrane  plus  ou  moins  résistante,  et  d’un  tissu  celluloso-mu- 
queux.  Cette  membrane  existe  toujours,  lorsque  l’atrésie  qui  nous 
occupe,  a  lieu  au  niveau  de  l’anus;  dans  le  cas  contraire,  l’obtu¬ 
ration  a  souvent  pour  cause  un  rétrécissement  organique  du  rectum. 
Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’atrésie  avec  persistance  de  l’anus,  l’ou¬ 
verture  du  rectum  dans  les  voies  urinaires  ou  génitales ,  peut  se  ren¬ 
contrer  encore,  mais  d’une  manière  moins  fréquente  que  dans 
l’atrésie  avec  absence  de  l’anus. 

Le  défaut  d’écoulement  du  méconium  chez  un  enfant  qui  vient 
de  naître  ;  lès  cris,  le  ballonnement,  l’endolorissèment  du  ventre 
un  peu  plus  tard  ;  les  nausées  èt  les  vomissémens  ,  plus  tard 
encore  ,  caractérisent  suffisamment  cette  maladie.  L’inspection  de 
l’anus ,  lorsque  l’atrésie  existe  à  son  niveau;  l’introduction  du 
doigt  dans  le  rectum ,  lorsqu’elle  à  son  siège  plus  élevé  ,  et  la  sen¬ 
sation  d’unë  membrane  ,  qui  est  déprimée  chaque  fois  que  l’enfant 
crie,  Ou  fait  des  efforts,  achèvent-  dé'reridre  facile  le  diagnostic. 

Du  reste,  l’atrésie  dû  rectum  , gravé  et  presque  mortelle  lorsque 
l’oblitération  est  caractérisée  par  une  contraction  organique  de  l’in¬ 
testin  et  Une  àbsencë  dë l’anus,  est,  à ü’cqn traire ,  assez  simple  quand 
elle  est  formée  par  une  membrane.  Lorsque  la  membrane  obtu- 
îatricé  occupe  la  hauteur  de  l’âniis,  là  maladie  n’a  aucune  espèce 
de  gravité. 

Lorsque  l’atrésië  du  rectum  est  compliquée  d’absence  de  l’anus , 
on  â  quelquefois  tenté  d’établir  cette  ouverture  dans  son  liéu  or¬ 
dinaire;  mais  celle  méthode  opératoire  est  d’autant  plus  mauvaise, 
que  l’anus  qu’on  procure  de  la  sorte, a.  tou  tes  les  conditions  des 
fistules  stercOrales  ordinaires ,’  comme  nous  l’avons  déjà  dît,  èt 
que;  placé  loin  de  la  vüe  du  malade  ;  il  est  une  source  continuelle 
de  gêne  et  de’ malpropreté:  Bien  plus  encore  les  tentatives  chirur¬ 
gicales  ont  été  souvent  inutiles  ou  fatales ,  dans  ces  cas  ;  inutiles,  le 
trois-quarts  n’ayant  pu  atteindre  l’intestin  placé  à  une  trop  grande 


RECTUM.  i5l 

hauteur;  fatales,  par  la  lésion  de  la  vessie,  du  péritoine ,  etc. ,  etc. 
Cette  espèce  d’atrésie  constitue  un  des  cas  dans  lesquels  il  con¬ 
vient  d’aller  chercher-  l’S  romaine  du  colon  dans  la  région  iliaque, 
pour  établir  un  anus  artificiel,  suivant  la  méthode  de  Duret. 

Mais  lorsque  l’anus  persiste  dans  l’atrésie  du  rectum ,  le  rôle  du 
chirurgien  est  facile  et  bien  tracé;  il  doit  diriger  tous  ses  efforts  vers 
la  destruction  de  la  membrane  qui  le  plus  souvent  forme  tout  l’ob¬ 
stacle.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  une  simple  incision  suffit  lorsque 
la  membrane  recouvre  l’anus ,  tandis  qu’une  ponction  est  néces¬ 
saire  .  si  elle  est  placée  à  l’intérieur  du  rectum. 

L’incision  de  la  simple  membrane  anale  est  tout  ce  qu’il  y  a  de 
plus  simple  en  médecine  opératoire  :  l’enfant  étant  couché  sur  le 
ventre ,  les  jambes  pendanles  et  les  fesses  écartées  par  un  aide,  on 
portera  la  pointe  d’un  bistouri  droit  sur  la  membrane,  on  y  fera  une 
ponction  qui  sera  immédiatement  agrandie  ,  dans  le  sens  anléro- 
porlérieur  d’abord,  et  dans  le  sens  transversal  ensuite.  Aussitôt  les 
matières  jailliront  au  dehors,  poussées  par  la  double  contraction 
des  parois  du  rectum  et  des  muscles  abdominaux  ;  et  il  suffira  ul¬ 
térieurement  de  tenir  l’ouverture  dilatée,  au  moyen  d’une  petit* 
mèche  de  charpie. 

La  ponction ,  nécessaire  dans  les  cas  d’oblitération  supérieure  à 
l’anus,  est  une  opération  beaucoup  plus  délicate  que  la  précédente, 
et  qui  réclame ,  de  la  part  du  chirurgien ,  une  attention  toute  parti¬ 
culière.  Pour  la  pratiquer,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  un  trois- 
quarts  analogue  à  celui  qu’employait  frère  Cosme,  pour  la  ponction 
de  la  vessie  au-dessus  du  pubis.  Alors  le  malade  étant  couché  sur 
le  dos,  les  cuisses  écartées,  l’opérateur  porte  l’index  gauche  dans 
le  rectum ,  jusqu’au  lieu  oblitéré  ;  il  saisit  ensuite  le  trois-quarts  de 
la  main  droite,  le  poinçon  ne  dépassant  pas  l’extrémité  de  sa  canule, 
il  glisse  cet  instrument  sur  le  doigt  placé  dans  le  rectum ,  arc-boute 
son  extrémité  sur  le  lieu  qui  doit  être  percé,  et  alors,  d’un  seul 
coup ,  il  enfonce  le  poinçon  dans  la  canule  du  trois-quarts,  et  fait 
pénétrer  celui-ci  à  travers  l’obstacle.  Quelque  soin  que  l’on  apporte 
à  cette  opération,  elle  ne  réussit  pas  toujours;  il  est  des  cas,  en 
effet,  dans  lesquels  le  rectum  est  oblitéré  par  contraction  orga¬ 
nique  de  ses  parois,  comme  Scbultz  et  Wagner  en  ont  cité  des 
exemples;  or,  dans  ces  circonstances,  le  succès  des  moyens  opéra¬ 
toires  est  presque  impossible. 

2°  Rétrécissement  du  rectum.  Sans  être  complètement  oblitéré,  le 
rectum  peut  être  rétréci,  soit  d’une  manière  congéniale,  soittout- 
à-fait  accidentellement.  Cet  état  présente  deux  degrés  :  en  effet ,  le 
rétrécissement  peut  siéger  au  niveau  de  l’anus,  ou. plus  haut  que 
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cette  ouverture;  lorsqu'il  siège  au  niveau  de  Panus,  le  débride¬ 
raient  est  nécessaire  pour  relâcher  le  sphincter,  et  pour  détruire  le 
rétrécissement  vers  les  points  sur  lesquels  il  s’est  anormalement 
établi  ;  lorsque ,  au  contraire ,  le  rétrécissement  est  supérieur  à 
l’anus,  on  doit  se  borner  à  dilater  le  rectum,  à  l’aide  de  mèches 
enduites  de  corps  gras  ou  de  préparations  fondantes.  Il  faut  alors, 
comme  le  voulait  Desault ,  comprimer  la  partie  affectée  de  l’in¬ 
térieur  à  l’extérieur.  Et  si  on  n’a  pas  le  bonheur  de  ramener  les 
parties  à  un  état  tout-à-fait  normal,  au  moins  a-t-on  la  satisfac¬ 
tion  de  procurer  aux  malades  un  soulagement  qu’ils  chercheraient 
vainement  à  obtenir  par  d’autres  moyens. 

5°  Corps  étrangers.  Des  corps  étrangers  peuvent  être  portés  dans 
le  rectum  par  l’anus  ;  d’autres  y  arrivent  par  la  bouche  ;  après  avoir 
suivi  tout  le  trajet  intestinal;  quelques-uns  s’y  développent  ou  se 
fraient  une  route  vers  lui ,  à  travers  les  cloisons  recto-vésicale  ou 
recto-vaginale  ;  des  matières  fécales  s’y  accumulent.  {Voyez  l’art. 

CORPS  ÉTRANGERS.} 

4°  Polypes.  Des  polypes ,  des  tumeurs  hémorrhoïdales  se  déve¬ 
loppent  aussi ,  les  premières  rarement ,  les  secondes  fréquemment 
dans  l’intérieur  même  du  rectum,  ou  vers  l’anus  (y oyez  les  art. 
Polype,  hémorrhoïdes). 

5”  Dénudation.  Dans  certains  abcès  profonds,  dans  certaines  fis¬ 
tules,  le  rectum  peut  être  dénudé  à  une  hauteur  considérable, 
comme  on  l’a  dit  à  l’article  fistule;  mais,  heureusement,  la  nature, 
au  moyen  des  aponévroses  qui  fortifient  le  périnée  en  arrière ,  et 
qui  mettent  des  bornes  aux  infiltrations  de  ce  côté,  a  rendu  fort 
rares  ces  dénudations.  Pour  que  le  rectum  soildénudé  dans  les  infil¬ 
trations  urineuses  en  particulier,  il  faut  que  la  crevasse  des  voies 
urinaires  se  fasse  au-dessus  de  l’aponévrose  moyenne  du  périnée; 
car  l’urine  qui  s’échappe  des  perforations  uréthrales  qui  existent 
au-dessous  de  celte  lame  fibreuse,  éprouve  beaucoup  plus  de  faci¬ 
lité  à  se  porter  vers  les  bourses,  qu’à  fuser  vers  le  rectum. L’a¬ 
ponévrose  périnéale  inférieure  dont  nous  avons  ailleurs  fait  con¬ 
naître  la  disposition  (  Anat.  top.  ) ,  retient  l’urine  de  ce  côté ,  tandis 
qu’elle  la  dirige  du  côté  opposé. 

6°  Perforation  du  rectum.  Des  infirmiers  maladroits  ont  quel¬ 
quefois  perforé  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  avec  la  canule 
de  certaines  seringues  ,  et  ont  injecté  le  liquide  du  lavement 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  au-dessus  du  muscle  releveur  de 
l’anus.  Cet  accident  est  presque  toujours  mortel;  en  effet,  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  du  bassin  est  tellement  lâche,  que  la  ma¬ 
tière  injectée  Je  pénètre  avec  la  plus  grande  facilité,  remonte  jus- 
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que  dans  la  région  lombaire,  et  produit  une  inflammation  dont  les 
limites  sont  extrêmement  reculées.  On  évite  ces  perforations ,  d’une 
part,  en  dirigeant  la  canule  de  la  seringue  plus  méthodiquement, 
suivant  le  trajet  de  la  partie  inférieure  du  rectum,  et  surtout  en 
n'employant  jamais  que  des  canules  élastiques  et  arrondies  à  leur 
extrémité. 

Mais  les  perforations  du  rectum  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
de  la  maladresse  et  de  l’inexpérience;  elles  peuvent  être  le  fait 
d’ulcérations  de  diverses  natures,  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
le  rectum,  dans  la  vessie,  ou  dans  l’urèthre  ,  chez  l’homme,  dans 
le  rectum,  dans  le  vagin,  ou  dans  la  matrice, chez  la  femme.  D’au¬ 
tres  fois  elles  sont  produites  par  des  corps  étrangers  pointus, 
descendus  avec  les  fèces  dans  la  dernière  partie  de  l’intestin. 
Ces  perforations  constituent  presque  toujours  des  fistules  de  di¬ 
verses  espèces ,  pour  la  description  desquelles' nous  renvoyons  à 
l’article  fistule.  Les  corps  étrangers  perforent  d’autant  plus  faci¬ 
lement  le  rectum  ,  pour  peu  qu’ils  soient  pointus,  qu’ils  s’ar¬ 
rêtent  avec  les  fèces  dans  le  cul-de-sac  du  rectum ,  et  que  se 
trouvant  en  rapport  avec  de  nombreux  follicules ,  dont  le  goulot 
est  dirigé  supérieurement,  iis  s’engagent  dans  la  cavité  de  ces  la¬ 
cunes  ,  et  y  déterminent  une  inflammation  qui  s’étend  de  l’inté¬ 
rieur  à  l’extérieur.  Beaucoup  de  phlegmasies  de  la  marge  de  l’anus 
débutent  de  cette  manière;  et  à  l’ouverture  de  l’abcès  qu’il  avait 
produit  on  a  vu  plus  d’une  fois  sortir,  avec  des  matières  plus  ou 
moins  fétides,  le  corps  étranger  qui  avait  été  la  cause  de  tous  les 
désordres. 

7°  Cancer  du  rectum.  Tout  a  été  dit  sur  cette  maladie  à  l’article 
cancer;  nous  ne  voulons  ajouter  qu’une  seule  chose  à  ce  qu’on 
trouvera  dans  cet  article;  savoir,  que  l’ablation  de  la  partie  ma¬ 
lade  ne  doit  pas  être  tentée  au-delà  de  certaines  limites ,  qui  ont 
été  posées  au  commencement  de  cet  article,  à  l’occasion  des  dé¬ 
tails  anatomiques  que  nous  avons  donnés. 

8°  Procidence  du  rectum.  On  désigne  ainsi  la  tumeur  formée  par 
une  hernie  d’une  partie  du  rectum  ,  à  travers  l’anus ,  à  la  faveur 
d’une  invagination  du  premier  dans  le  second. 

.  Procidence  , prolapsus ,  chute  du  rectum,  sont  réellement  des  ex¬ 
pressions  synonymes.  Quelques  personnes  ont, à  la  vérité,  voulu 
distinguer  l’invaginaLion,  du  prolapsus  du  rectum  ,  désignant  par 
invagination  la  procidence  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  de  cet 
intestin  à  travers  l’anus,  et  réservant  la  qualification  de  prolapsus 
à  la  procidence  de  la  seule  membrane  muqueuse.  Cette  distinction 
est  certainement  fondée  en  anatomie  pathologique  ;  mais  est-il 
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possible,  au  lit  du  malade,  de  bien  caractériser  l’une  et  l'autre 
altération?  La  chose  est  bien  différente.  Du  reste,  dans  les  deux 
cas ,  il  est  bien  clair  qu’il  y  a  invagination  à  travers  l’ânns ,  tantôt 
de  tout  le  rectum ,  et  tantôt  de  sa  membrane  muqueuse  seulement. 
Néanmoins,  on  conçoit  combien  il  importe  que  le  praticien  sache 
que  ces  deux  différentes  lésions  peuvent  appartenir  la  maladie 
qui  nous  occupe. 

Dans  la  procidence  de  toute  la  paroi  rectale ,  on  trouve  une  dé¬ 
pression  en  forme  de  sac  dans  la  portion  rectale  de  l’excavation  du 
bassin; le  bas-fond  de  la  vessie  chez  l’homme,  et  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  chez  la  femme ,  sont  souvent  tiraillés ,  et  des  anses 
de  l’intestin  grêle  peuvent,  comme  nous  l’avons  observé,  descen¬ 
dre  dans  le  sac  qui  résulte  de  la  dépression  de  l’intestin  invaginé. 
Au  contraire,  dans  la  procidence  de  la  seule  membrane  interne 
du  rectum ,  rien  n’est  changé  dans  la  disposition  des  parties  qui 
forment  le  fond  de  l’excavation  du  bassin  ;  la  membrane  muqueuse 
seule  est  rouge ,  boursouflée  ,  œdémateuse  et  plus  ou  moins  ren¬ 
versée  à  travers  l’anus. 

La  tumeur  de  la  procidence  du  rectum  varie  singulièrement  sous 
le  rapport  du  volume  :  Fabrice  d’Aquapendente  cite  une  tumeur  dé 
cegenrequiavait  le  volume  du  poing  et  la  longueur  de  l’avant-bras. 
La  procidence  de  toute  l’épaisseur  du  rectum  formeune  tumeurplus 
considérable  généralement  que  celle  qui  résulte  delà  simple  chute 
de  la  membrane  muqueuse.  Quelquefois  ,  du  reste,  ce  n’est  pas  le 
rectum  invaginé  à  travers  l’anus  qui  fait  saillie  au-dehors,  on  peut 
trouver  encore  dans  la  tumeur,  l’S  romaine  du  colon,  le  colon ,  et 
le  cæcum  invaginés  dans  le  rectum. 

Le  relâchement  de  l’anus  d’une  part ,  de  l’autre,  les  contractions 
répétées  et  violentes  des  muscles  abdominaux  pendant  les  efforts 
nécessaires  à  la  défécation ,  chez  les  individus  constipés ,  celles  qui 
sont  nécessaires  à  l’émission  de  l’urine  dans  les  cas  ou  un  obsta¬ 
cle  mécanique  s’oppose  à  l’issue  libre  de  ce  fluide,  à  l’accouche¬ 
ment,  etc. ,  ont  souvent  donné  naissance  à  la  procidence  du  rec¬ 
tum.  Toutes  les  irritations  fixées  vers  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif,  celles  des  hémorrhoïdes,  disposent  encore  à  cette  maladie. 
Ajoutons  enfin  que  la  procidence  du  rectum  est  plus  commune 
chez  les  enfans  et  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes ,  chez  la 
femme  que  chez  l’homme. 

H  existe  deux  espèces  distinctes  de  procidence  du  rectum,  sous  le 
rapport  symptomatologique  :  l’une  dans  laquelle  la  tumeur  se  con¬ 
tinue  avec  la  muqueuse  de  la  marge  de  l’anus,  de  telle  façon  qu’on 
ne  peut  faire  pénétrer  un  Stylet  entre  elle  et  l’intestin;  l’antre, 
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dont  la  tumeur  ne  fait  que  traverser  l’anus  sans  lui  adhérer,  et 
sur  les  cotés  de  laquelle  on  peut  glisser  un  stylet  dans  l’intestin  , 
en  l’enfonçant  entre  la  base  de  la  tumeur  et  l’anus.  Dans  cette  der¬ 
nière,  il  y  a  évidemment  procidence  de  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  du  rectum ,  quelquefois  même  d’une  portion  plus  élevée  du 
canal  intestinal  ;  mais  dans  le  premier  cas,  la  muqueuse  rectale  est- 
elle  seule  déprimée?  Quelques  personnes  l’ont  assuré;  mais  nous 
déclarons  hautement  que  cette  affirmation  est  une  véritable  erreur. 
Nous  avons  constaté  anatomiquement  qu’il  peut  en  être  autrement; 
de  sorte  que  le  praticien  pourrait  se  méprendre  gravement  sur  la 
foi  de  cette  funeste  doctrine.  Le  diagnostic  des  deux  espèces  de  proci¬ 
dence  du  rectum  est,  par  conséquent,  quelquefois  facile,  mais 
il  est  d’une  telle  obscurité  dans  d’autres  cas ,  quë  force  e3t  bien  au 
chirurgien  de  se  tenir  sur  ses  gardes,  dans  l’application  ultérieure 
des  moyens  thérapeutiques. 

Une  procidence  du  recLum  est  une  affection  plus  grave  chez 
l’adulte  et  chez  le  vieillard  que  chez  l’enfant.  Chez  celui-ci,  en 
effet,  elle  dépend  souvent  d’un  défaut  d’énergie  du  sphincter  de 
l’anus,  et  il  suffit  de  fortifier  ce  muscle  pour  rétablir  l’état  nor¬ 
mal.  Chez  ceux-là,  au  contraire,  il  est  plus  difficile  de  donner 
de  la  force  au  sphincter,  si  son  affaiblissement  a  produit  la  ma¬ 
ladie  ;  et,  d’autre  part ,  les  autrés  causes  de  cette  altération  sont 
beaucoup  plus  rebelles. 

Abandonnées  elle-même  la  procidence  du  rectum  tend  à  augmen¬ 
ter  pelle  s’accompagne  d’un  écoulement  mucoso-purulent  fétide, 
qui  affaiblit  beaucoup  le  malade,  et  le  rend  un  objet  de  dégoût 
pour  lui-mêmé  et  pour  les  personnes  qui  l’entourent;  la  gangrène 
de  la  tumeur  peut  même  être  quelquefois  le  résultat  de  la  constric- 
tion  des  parties  invaginées  dans  l’anus.  Par  conséquent  il  y  a  ur¬ 
gence  de' faire  disparaître  cette  maladie,  ou  tout  au  moins  de  pal¬ 
lier  lés  àccidens  qu’elle- produit,  et  de  prévenir  les  désordres  plus 
gravés  encore  qui  peuvent  en  être  la  triste  conséquence. 

Lorsque  la  tumeur  de  la  procidence  du  rectum  est  récente,  la 
première  indication  à  remplir  consiste  à  la  réduire:  pour  cela  il 
faut  Coucher  le  malade  horizontalement  sur  le  cô  té,  fléchir  une  dés 
cüissës  sur  le  bassin,  laisser  l’autre  étendue;  lui  recommander  de 
ne  se  livrer  à  aucun  effort  et  faire  écarter  les  fèsses  par  un  aide. 
Tout  étant  disposé  de  la  sorte ,  on  introduit  l’index  de  la  main  gau¬ 
che  dans  l’ouverture  terminale  delà  tumeur;  et  de  proche  en  pro¬ 
che  on  fait  rentrer  les  unes  dans  lès  autres  les  parties  invaginées  du 
sommet  vers  la  base  dé  la  tumeur.  Lorsque  tout  est  terminé,  on  com¬ 
ble  avec  de  là  charpie  la  dépression  anale  du  périnée ,  on  assure 
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le  maintien  de  l’appareil  au.  moyen  d’un  bandage  en  T  fortement 
serré  ,  et  on  recommande  le  repos  le  plus  complet  au  lit. 

La  procidence  du  rectum  se  reproduit  quelquefois  malgré  la 
compression  indiquée  ;  alors  on  doit  tenter  de  nouveau  les  moyens 
précédens  ;  mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  l’anus  est  tellement 
relâché,  et  l’intestin  si  mobile  à  l’intérieur  du  bassin,  que  la  ma¬ 
ladie  reparaît  incessamment.  Quelques  chirurgiens  ont  alors  con¬ 
seillé  de  maintenir  la  tumeur  au  moyen  d’une  sorte  de  pessaire 
ani;  mais  les  malades  ne  peuvent  long-temps  supporter  une  sem¬ 
blable  application;  nous  en  avons  vu  un  qui  préféra  les  incom¬ 
modités  de  son  prolapsus  à  la  gêne  causée  par  la  présence  de 
cet  instrument  dans  l’anus.  Du  reste  il  existe  quelques  cas  de  pro¬ 
lapsus^  anciens  ,  volumineux  et  irréductibles  auxquels  cette  pro¬ 
phylaxie  ne  saurait  même  être  appliquée. 

Quelques  applications  froides  ,  toniques ,  ou  astringentes  sur 
l’anus  et  sur  le  bas-ventre  peuvent  être  utilement  employées  chez 
les  enfans ,  pour  resserrer  l’anus  et  pour  empêcher  la  tumeur  de  la. 
procidence  du  rectum  de  se  reproduire ,  lorsque  le  malade  fait  des 
efforts  de  défécation. 

Enfin,  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne,  qu’elle  a  résisté 
jusqu’ici  au  traitement  que  nous  avons  indiqué,  certains  procédés 
opératoires  peuvent  encore  être  tentés  avec  des  chances  de  succès. 

Sans  parler  de  la  cautérisation  vantée  par  M.  A.  Severin,  cau¬ 
térisation  qui  ne  convient,  à  notre  avis ,  que  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  qui  survient  quelquefois  après  l’excision ,  V  amputation  de 
la  tumeur ,  soit  à  l’aide  du  bistouri,  soit  au  moyen  de  la  ligature, 
et  V excision  des  plis  rayonnés  de  V  anus  peuvent,  suivant  les  cas  , 
être  heureusement  mis  en  usage. 

L’amputation ,  l’ablation  de  la  tumeur  avec  l’instrument  tran¬ 
chant  ont  l’inconvénient  d’exposer  le  malade  à  une  hémorrhagie 
grave,  très  difficile  à  arrêter  par  le  tamponnement;  en  outre,  elles 
ne  conviennent  pas  dans  les  cas  de  procidence  de  toute  la  paroi  de 
l’intestin,  circonstance  qu’il  n’est  pas  toujours  donné  au  chirur¬ 
gien  de  bien  reconnaître  à  priori.  Toutes  ces  raisons  nous  font 
préférer  de  beaucoup  à  l’ablation  avec  l’instrument  tranchant  la 
section  avec  un  fil.  Pour  pratiquer  cette  section  ,  il  faut  placer  le 
malade  dans  la  position  qui  a  été  indiquée  précédemment  pour  la 
réduction  ;  ensuite ,  on  traverse  toute  la  tumeur  à  sa  base ,  dans  le 
sens  antéro-postérieur ,  avec  une  aiguille  armée  d’un  fil  double  très 
long;  on  saisit,  à  l’intérieur  même  de  la  tumeur,  la  partie  moyenne 
du  fil ,  on  l’attire  au-dehors  et  on  la  divise  ;  on  sépare  l’un  de 
l’autre  les  deux  cordons  du  fil  qui  traverse  la  paroi  intestinale; 
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en  associe  un  des  cordons  du  fil  postérieur  avec  un  de  ceux  du 
fil  antérieur;  on  les  passe  ensemble  dans  une  aiguille,  et  de  de¬ 
dans  en  dehors  on  enfonce  et  l’aiguille  et  les  fils  à  travers  la  pa¬ 
roi  intestinale ,  près  de  la  base  de  la  tumeur ,  et  à  droite  de  celle- 
ci  ;  ensuite  en  réunit  les  deux  cordons  des  fils  antérieur  et  posté¬ 
rieur  qui  d’abord  auront  été  laissés  en  place ,  et  on  les  conduit 
au  moyen  d’une  aiguille ,  de  dedans  en  dehors ,  à  travers  la  partie 
gauche  de  la  base  de  la  tumeur. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  une  fois  accompli ,  on  a  quatre 
fils  qui  embrassent,  par  autant  d’anses  distinctes,  toute  la  circonfé¬ 
rence  de  la  tumeur  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  les  serrer  au  moyen  depe- 
tîts  serre-nœuds,  afin  de  pouvoir  graduer  la  compression  à  volonté. 

En  faisant  ainsi  la  ligature  de  la  tumeur  on  ne  s’oppose  pas  à  l’écou¬ 
lement  des  fèces;  et  si  la  procidence  du  rectum  se  trouvait,  contre 
l’attente  du  chirurgien ,  formée  par  toute  l’épaisseur  de  la  paroi 
intestinale,  à  la  chute  des  fils,  la  nature  aurait  produit  l’adhérence 
des  parties  placées  au-dessus  de  l’anus,  et  le  péritoine  ne  serait 
pas  plus  ouvert  qu’à  la  suite  de  l’application  de  la  pince-entèro- 
tome  dans  l’anus  contre  nature.  Du  reste  les  coliques  que  produit 
la  ligature  sont  d’autant  moins  vives  et  d’autant  plus  faciles  à 
supporter,  que  l’on  gradue  plus  exactement  la  pression  avec  les 
serre-nœuds.  Nous  n’avons  employé  ce  procédé  qu’une  seule  fois; 
mais  nous  devons  dire  que  son  succès  a  été  complet;  lé  malade 
était  affecté  d’une  procidence  du  rectum  qui  datait  de  plusieurs 
années,  et  dont  la  tumeur  avait  quatre  travers  de  doigt  de  longueur; 
on  avait  vainement  tenté  sur  lui  l’excision  des  plis  de  l’anus,  la 
ligature  l’a  complètement  guéri. 

J».  L.  Petit,  Hey,  Kirby  etDupuytren  ont  proposé,  pour  les  cas 
de  procidence  peu  considérable  du  rectum  ,  un  procédé  plus  simple 
encore ,  et  plus  avantageux  que  celui  de  l’amputation  :  il  consiste  à 
exciser  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  des  plis  radiés  que 
forment  la  peau  et  la  membrane  muqueuse  sur  la  marge  de  l’anus. 
De  la  sorte,  en  effet,  on  produit  une  constriction  de  l’anus  qui 
empêche  la  tumeur  de  se  reproduire  après  sa  réduction.  Pour  pra¬ 
tiquer  cettè  excision ,  il  suffit  de  saisir  avec  une  pince  bien  prenante 
lesplis  que  l’on  doit  emporter,  et  de  les  couper  de  dehors  en  dedans, 
jusqu’à  la  base  de  la  tumeur,  avec  des  ciseaux  recourbés  sur  le  plat. 
Après  cette  opération  ,  bien  qu’on  n’intéresse  que  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  on  peut  encore  avoir  une  hémorrhagie  ;  mais  elle  est  peu 
grave ,  et  facile  à  étancher.  Du  reste ,  les  moyens  qu’il  convient 
d’employer  en  cette  circonstance ,  ont  été  indiqués  à  l’article  hé¬ 
morroïde.  (Voyez  ce  mot.) 
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REDOUL.  Redon,  Corroyère  ,  ou  Herbe  aux  tanneurs  ;  Coriara 
myrtifolia ,  L.  Cet  arbrisseau  appartient  à  la  décandrie  pen- 
tagynie  de  Linné ,  et  aux  dicotylédones  thalamiflores  de  M.  de 
Candolle.  Il  sert  de  type  à  la  petite  famille  des  coriariées  ,  qui  a 
beaucoup  de  rapports  avec  celle  des  malpighiacées.  fl  croît  natu¬ 
rellement  dans  le  midi  de  la  France  ,  en  Espagne  et  en  Italie.  Ses 
rameaux  sont  tétragones  ;  ses  feuilles  sont  opposées ,  ovales-lan- 
céolées ,  trinervées ,  glabres  et  très  entières  ;  les  fleurs  sont  dispo¬ 
sées  en  grappes  ,  et  souvent  presque  unisexuelles ,  par  l’atrophie 
des  étamines  ;  le  fruit  est  composé  de  cinq  carpelles  rapprochées , 
indéhiscentes ,  monospermes ,  recouvertes  par  les  pétales  devenus 
charnus ,  ce  qui  lui  donne  l’apparence  d’une  baie.  Ce  fruit  est  vé¬ 
néneux  :  des  militaires  français  en  ayant  mangé  eu  Espagne,  trois 
en  moururent,  et  l’on  cite  plusieurs  autres  exemples  aussi  fu¬ 
nestes.  Les  feuilles  sont  également  très  dangereuses ,  et  causent 
l’ivresse  et  des  vertiges  aux  bestiaux  qui  les  broutent.  Ces  feuilles, 
par  la  plus  coupable  cupidité ,  sont  quelquefois  mêlées  à  celles  du 
séné,  et  ont  causé,  à  plusieurs  reprises,  des  accidens  fâcheux. 
J’ai  fait  connaître ,  dans  l’ Histoire  abrégée  des  drogues  simples  et 
dans  plusieurs  recueils  scientifiques,  les  moyens  de  reconnaître 
cette  fraude,  en  opposant  principalement  les  trois  nervures  sail¬ 
lantes  du  redoul,  aux  nombreuses  nervures  pinnées  du  séné,  et  la 
propriété  que  possède  le  premier  de  précipiter  fortement  en  blanc 
la  gélatine  et  le  sulfate  de  fer  en  bleu,  tandis  que  le  séné  n’exerce 
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aucune  action  sur  la  gélatine  et  prend  seulement  une  teinte  ver¬ 
dâtre  par  le  sulfate  de  fer. 

Le  redoul ,  en  raison  de  son  principe  astringent ,  est  employé 
avec  avantage  pour  le  tannage  des  peaux;  on  le  trouve,  dans  le 
commerce,  préparé  pour  cet  usage  à  là  manière  du  sumach ,  et 
sous  la  forme  d’une  poudre  verte ,  inodore,  très  astringente. 

Guibourt. 

RÉDUCTION.  ( Chirurg .)  Voy.  Hernie  ,  fracture  ,  luxation. 

RÉFORME  (cas  de).  Dénomination  par  laquelle  on  exprime , 
d’une  manière  générale ,  les  imperfections  organiques  et  les  lésions 
de  fonctions ,  incompatibles  avec  le  service  militaire ,  et  qui  moti¬ 
vent,  soit  l’exemption  de  ce  service  lors  de  la  visite^des  sujets  ap¬ 
pelés  à  y  prendre  part,  soit  le  renvoi  prématuré  des  hommes 
qui  ont  déjà  passé  un  temps  plus  ou  moins  long  sous  les  dra¬ 
peaux.  La  connaissance  approfondie  de  ces  cas  est  un  des  objets 
les  plus  importans  de  la  médecine  militaire ,  et  leur  histoire  n’au¬ 
rait  pu  être  omise  dans  cet  ouvrage  sans  porter  atteinte  à  son  titre 
et  sans  diminuer  de  beaucoup  son  utilité. 

Mais ,  indépendamment  de  ce  que  beaucoup  de  médecins  ci¬ 
vils  sont  fréquemment  appelés  à  participer  aux  opérations  des 
conseils  de  recrutement,  il  est  une  foule  de  circonstances,  étran¬ 
gères  au  service  des  armées ,  où  les  hommes  ont  intérêt,  tantôt  à 
feindre  des  infirmités  qu’ils  n’ont  pas  ,  tantôt  à  cacher  celles  dont 
ils  sont  réellement  atteints.  Les  fraudes  de  ce  genre  se  multiplient 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit ,  soit  de  se  soustraire  à  certaines  charges 
résultant  des  besoins  publics,  soit  d’obtenir  certains  avantages, 
comme  l’admission  dans  les  écoles  du  gouvernement,  ou  dans  les 
établissemens  de  bienfaisance,  l’inscription  sur  les  rôles  de  pen¬ 
sions  ou  sur  les  états  de  distribution  des  secours  de  charité,  etc. 
Aussi ,  bien  que  cet  article  soit  spécialement  consacré  à  l’indica¬ 
tion  des  infirmités  susceptibles  de  rendre  les  hommes  impropres 
au  métier  des  armes ,  il  contiendra  cependant  sur  l’ensemble  des 
maladies  simulées  ou  dissimulées ,  et  sur  le  moyen  de  reconnaître 
les  unes  et  les  autres ,  des  préceptes  applicables  à  la  plupart  des 
questions  que  le  médecin  peut  être  appelé  à  résoudre ,  concernant 
l’état  de  santé  ou  de  validité  des  sujets  soumis  à  son  investi¬ 
gation. 

Les  questions  de  ce  genre  se  présentent  spécialement  en  méde-- 
cine  légale,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  prononcer  sur  les  résul¬ 
tats  éloignés  de  certaines  blessures ,  et  sur  les  degrés  variés  d’empê¬ 
chement  qu’elles  entraînent  dans  l’exécution  des  fonctions,  ou  dan» 
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^exercice  'des  professions  à  l’aide  desquelles  les  individus  pour¬ 
voient  à  leur  subsistance. 

§  1er.  Du  choix  des  soldais.  Tout  le  monde  connaît  la  descrip¬ 
tion  pittoresque,  concise  et  animée  qu’a  tracée  Yégèce  des  qua¬ 
lités  physiques  et  des  dispositions  morales  que  doit  réunir  le 
soldat;  mais  ce  type  ,  rare  sans  doute  dans  tous  les  temps,  l’est 
surtout  devenu  de  nos  jours,  à  ce  point  que  si  l’on  ne  voulait  ad« 
mettre  dans  les  rangs  que  des  hommes  formés  sur  son  modèle, 
aucune  des  nombreuses  armées  que  l’Europe  moderne  croit  indis¬ 
pensable  au  maintien  de  son  repos  ne  pourrait  être  entretenue. 
D’ailleurs  ,  la  loi,  en  France,  n’a  pas  prétendu  que  l’on  dût 
choisir  dans  la  totalité  des  classes  les  sujets  les  plus  propres  au 
service:  elle  a  voulu  que  ces  hommes  fussent,  après  un  tirage 
préalable  au  sort ,  soumis  ,  suivant  l’ordre  de  leur  inscription  ,  à 
l’examen  d’un  jury  spécial,  et  successivement  admis  ou  rejetés  jus¬ 
qu’à  la  concurrence  du  nombre  fixé  pour  le  contingent.  Attentive 
à  écarter  la  faveur  ou  l’arbitraire,  elle  a  voulu,  en  faisant  peser 
l’impôt  sur  tous,  que  le  hasard,  à  capacité  physique  égale,  et 
sauf  quelques  exceptions  fondées  sur  l’état  des  familles,  réglât 
seul  le  choix  des  jeunes  soldats.  En  demeurant  dans  la  réalité  du 
fait ,  il  ne  s’agit  donc  plus  ni  d’extraire  de  la  population  les  seuls 
sujets  d’une  structure  parfaite ,  ni  même  de  ne  prendre  que  les  in¬ 
dividus  les  mieux  con  for  m  és  :  maison  doit  admettre  dans  les  rangs, 
à  mesure  de  leur  présentation  par  lesort,  tousles  hommes  suscep¬ 
tibles  d’y  figurer  sans  danger  manifeste  pour  leur  santé  et  avec  un 
avantage  suffisant  pour  l’armée  et  pour  le  pays. 

Les  limitesde  l’âge, pour  l’engagement  volontaire ,  sont  18  et  5o 
ans  ;  l’appel  légal  a  lieu  à  20  ans  révolus.  A  18  ans,  dansnos  climats, 
l’organis  ition  n’a  pas  acquis,  en  général,  un  développement  assez 
avancé, le  moral  participe  trop  à  la  mobilité  de  l’enfance,  etles  vis¬ 
cères  sont  trop  impressionnables  ,  pour  que  l’homme  puisse  faire 
immédiatement  un  bon  soldat.  Aussi,  tout  en  encourageantles  en- 
rôlemens  volontaires,  ne  doit-on  les  autoriser  à  cet  âgequepour  des 
sujets  sortant  de  la  ligne  commune ,  et  faisant  exception  par  leur  vi¬ 
gueur,  leur  virilité  précoce ,  et  la  perfection  anticipée  de  leur  con¬ 
stitution.  A  vingt  ans  même,  les  jeunes  soldats  ont  presque  toujours 
besoin  encore  de  ménagemens  ;  il  importe  de  les  accouiumer  par 
un  noviciat  graduel  à  tout  ce  que  le  service  exige  de  fatigant  et  de 
pénible.  A  trente  ans,  l’homme  a  des  habitudes  déjà  enracinées  ; 
la  flexibilité  organique  et  morale,  qui  existait  précédemment ,  a 
fait  place  à  une  raideur  difficile  à  surmonter  :  aussi  ne  se  plie-t-il 
alors  qu’avec  peine  au  joug  inusité  de  la  discipline,  aux  exigences 
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minutieuses  des  exercices  et  de  la  subordination.  II  serait  peut- 
être  à  desirer  que  vingt-cinq  ans  fût  la  limite  extrême  des  engage- 
mens  volontaires  primitifs,  et  que  celui  dé  trente  ans  remplaçât 
celui  de  trente-cinq  pour  les  hommes  qui  ont  déjà  servi,  à  condi¬ 
tion  même  qu’ils  rentreraient  dans  quelques-uns  des  corps  de 
l’arme  dont  ils  ont  fait  partie. 

Lejeune  soldat  doit  être  fort,  dispos,  agile,  vigoureux,  et,  au¬ 
tant  que  possible ,  entraîné  par  une  impulsion  belliqueuse  vers  la 
carrière  qu’il  est  appelé  à  fournir.  Il  importe  que  sa  constitution 
soit  exempte  de  ces  exagérations  organiques  qui  constituent  les 
tempéramens  très  prononcés,  et  qui  disposent  à  des  maladies 
spéciales ,  comme  l’anévrysme  du  cœur,  les  scrofules,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  affections  nerveuses,  etc. 

Bien  que  le  volume  du  corps ,  le  développement  des  membres 
et  l’élévation  de  la  taille  entrent  pour  beaucoup  dans  le  choix  des 
hommes  propres  à  devenir  soldats,  il  convient  d’attacher  une  plus 
grande  importance  encore  à  la  régularité  de  l’ensemble ,  à  l’har¬ 
monie  parfaite  des  détails,  à  l’aisance,  la  souplesse  et  lagrâce  de 
tous  les  mouvemens.  La  force  de  résistance  des  hommes  ne  se  me¬ 
sure  pas  d’après  leur  masse  musculaire  ou  adipeuse ,  mais  d’après 
la  concordance  régulière  de  toutes  les  parties  de  leur  constitution. 
Les  sujets  les  plus  grands  ne  sont  pas  ordinairement,  ainsi  que  le 
démontre  l’expérience,  les  plus  vigoureux ,  les  plus  tenaces  durant 
les  marches  forcées,  ou  lorsqu’il  s’agit  de  supporter  des  privations. 
Toutefois,  indépendamment  desavantages  mécaniques  que  la  haute 
stature  détermine,  dans  les  luttes  corporelles,  en  faveur  des  hom¬ 
mes  qui  en  sont  pourvus  ,  il  est  une  considération  puissante  qui 
doit  faire  repousser  de  l’armée  les  sujets  trop  petits  :  c’est  que  dans 
des  cavités  splanchniques  dépourvues  de  hauteur  .et  de  profon¬ 
deur  ne  peuvent  se  loger  que  des  viscères  peu  volumineux,  gênés 
dans  leurs  actions ,  peu  capables  de  suffire  aux  efforts  de  tous  les 
genres  que  comporte  le  métier  des  armes.  Les  exceptions  que  l’on 
pourrait  invoquer  ne  détruiraient  pas  ici  la  règle.  Il  serait  donc  à 
desirer  que  la  taille  légale  actuellementétahlie  fut  élevée  d’unpouce 
au  moins;  et  si  cette  taille  continue  d’être  adoptée,  on  ne  doit 
admettre ,  parmi  les  hommes  placés  à  ses  limites  ;  que  ceux  qui 
rachètent  cette  petitesse  de  structure  par  une  conform  a lion  robuste, 
par  un  grand  développement  en  largeur,  et  par  tous  les  caractères 
d’une  constitution  très  vigoureuse. 

Dans  la  visite  des  hommes  convoqués  en  exécution  de  la  loi  sur 
le  recrutement,  le  médecin,  militaire  ou  autre,  remplit  l’office  d’un 
expert  qui,  connaissant  la  nature  du  service  demandé,  prononce 
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après  examen,  sur  la  capacité  physique  et  morale  du  sujet  qu'il  a 
sous  les  yeux  pour  y  satisfaire.  Il  doit  éviter  également  et  d’exemp¬ 
ter  un  individu  suffisamment  robuste ,  et  d’admettre  un  sujet  trop 
débile,  incapable  de  résister  aux  marches ,  aux  vicissitudes  at¬ 
mosphériques  ,  aux  travaux  et  aux  exercices»  En  cas  de  doute, 
le  prononcé  doit  être  constamment  en  faveur  de  l’homme  qui  le 
fait  naître.  C’est  la  seule  manière  de  concilier  tous  les  intérêts.  Il 
est  une  foule  d’hommes  qui ,  trop  faibles  pour  faire  un  bon  ser¬ 
vice,  causent  à  l’état  des  frais  d’hôpitaux  considérables,  et  suc¬ 
combent  misérablement  sous  les  drapeaux,  en  pleine  paix ,  tandis 
que  laissés  dans  leurs  foyers,  ils  auraient  continué  leurs  occupations 
et  fourni  peut-être  une  longue  et  laborieuse  carrière.  En  envoyant 
de  pareils  hommes  dans  les  régimens ,  on  leur  impose  plus  que  n’a 
voulu  la  loi;  car  on  les  soumet  à  un  danger  manifeste  de  mort, 
tandis  qu’elle  n’a  entendu  exiger  d’eux  que  le  sacrifice  d’une  partie 
de  leur  temps.  Combien  de  sujets  débiles,  d’ailleurs,  reviennent 
sous  le  toit  paternel,  épuisés,  valétudinaires  ,  incapables  d’agir, 
de  pourvoir  à  leur  subsistance,  à  charge  à  eux-mêmes  et  aux  au¬ 
tres,  et  qui,  laissés  chez  eux,  fussent  devenus  des  citoyens  utiles? 
L’homme  robuste,  au  contraire,  se  fortifiera  encore  sous  les  dra¬ 
peaux;  l’armée  aura  en  lui  un  soldat  également  propre  aux  travaux 
et  aux  combats  ;  puis  il  rentrera,  capable  d’ embrasser  ou  de  pour¬ 
suivre  une  carrière  laborieuse, et  de  soutenir  sa  famille.  Ainsi  sera 
résolu  le  problème  si  important  au  pays,  savoir,  d’assurer  le  mieux 
possible  sa  défense,  en  sacrifiant  le  moindre  nombre  de  ses  enfans» 
Les  anciennes  instructions  relatives  au  recrutement  portaient 
que,  pour  motiver  l’exemption  ou  la  réforme,  les  maladies,  les 
lésions  ou  les  infirmités  doivent  être  non-seulement  de  nature  à 
s’opposer  à  la  profession  des  armes,  mais  encore  incurables. 
Cette  proposition ,  prise  trop  souvent  encore  actuellement  pour 
règle  ,  renferme  une  confusion  d’idées  préjudiciable  à  l’armée , 
et  contraire  à  la  raison,  qu’il  importe  d’éclaircir.  L’homme 
qu’il  s’agit  d’exempter  n’a  pas  encore  rendu  de  Services  au  pays, 
qui  dès-lors  ne  lui  doit  rien  ;  et ,  s’il  ne  vient  pas  sous  les  dra¬ 
peaux  ,  un  autre  y  sera  appelé  à  sa  place  :1e  soldat,  au  contraire  ; 
a  déjà  consacré  une  partie  de  son  temps  à  la  patrie  ;  il  a  supporté 
des  fatigues,  couru  des  dangers,  compromis  sa  santé  ou  reçu  des 
blessures.  Si  ses  infirmités  ne  Sont  pas  assez  graves  pour  le  mettre 
hors  d’état  de  pourvoir  à  sa  subsistance  et  pour  lui  mériter  une 
pension ,  le  pays  lui  doit  des  soins  attentifs  ,  éclairés  ,  et  l’on  ne 
peut  le  renvoyer  dans  ses  foyers  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les 
ressources  de  l’art  pour  le  guérir.  L’armée  a  intérêt ,  en  outre , 
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à  ne  pas  se  dessaisir  légèrement  d’un  homme  encore  valide  ,  que 
personne  ne  remplacera,  et  qui,  façonné  à  la  discipline,  peut  rendre 
d’utiles  services ,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  atteint  le  terme  légal  de  sa  li¬ 
bération.  Il  doit  donc  être  traité  dans  les  hôpitaux  militaires, xet 
soumis  ,  s’ily  à  lieu ,  aux  opérations  que  Son  état  peut  exiger  ;  car, 
si  là  guérison  est  obtenue ,  l’armée  le  conservera  ,  et  si  ses  infir¬ 
mités  persistent ,  il  ob  tiendra  non-seulement  sa  réforme',  mais -en¬ 
core  une  pension  proportionnée  à  la  gravité -des  maladies,  recon¬ 
nues  incurables  ,  qu’il  aura  contractées.1  Nul  ,-sans  doute ,  ne  doit 
être  opéré  malgré  lui,  et  les  opérations  les  plus  simples/  prati¬ 
quées  sous  des  influences  morales  aussi  défavorables ,  seraient 
souvent  funestes;  mais  il  faut  faire  comprendre  à  l’homme  déjà 
sous  les  drapeaux  que  son  intérêt  bien  entendu  exigé  qu’il  se 
soumette  aux  conseils  éclairés  et  biénveillans  des  hommes  de 
l’art. 

Tant  de  précautions  sont  superflues  pour  le  sujet  à  exempter 
devant  les  conseils  dè  recrutement.  Pour  lui ,  il  suffit  que  les  mala¬ 
dies  dont  il  se  plaint  existent  réellement  et  ne  puissent  guérir  que 
par  des  traitemëhs  prolongés  ,  d’un  résultat  incertain  -,  ou  par  des 
opérations  douloureuses,  à  la  pratique  desquelles  lise  refuse.-  Ë’ai— 
mée  ne  doit  pas  sé  charger  prématurément  de  frais  d’hôpital  potir 
des  hommes  qui  n’ont  rien  fait  encore, -et  qUi  seront  peuî-êtPé  ensuite 
renvoyés,  tandis  qu’à  la  place  de  cesJ  individus,  elle  aurait  pu 
avoir  des  sujets  valides,  susceptibles  d’étttrer  immédiatement- dans 
ses  rangs.  Quant  aux  opérations  ,  la  justice  s’opp'éséà  ce  que  l’on 
exige  d’un  jeune  homme  qu’il  se  soumette  à  aucune ;  d’elles :, 
uniquement  dans  le  but  de ‘devenir  propre  au  maniement  des 
armes  ,  alors  que  ,  dans  la  vie  civile  ,  il  supportait ,  sans  vouloir 
recourir  à  ce  moyen  extrême  ,  toutes  les  incommodités  attachées- a 
son  état.  La  loi  veut  d’ailleurs  que  l’on  prenne  l’homme  propre' au 
service ,  et  non  celui  qui  devra  se  faire  mutiler  pour  devenir  apte 
à  en  remplir  les  obligations  :  c’est  en  ce  sens  que  l’hydrocêlè  volu¬ 
mineuse  est  un  cas  d’exemption.  Les  sujets  atteints  de  lésions  seu¬ 
lement  désagréables ,  telles  qu’une  loupe ,  par  exemple ,  située  dans 
une  région  oh  elle  ne  gêne  aucune  fonction]  ces  hommes  seuls 
doivent  être  incorporés  ,  parce  que,  rigoureusement  aptes  ,  même 
dans  leur  état  présent  ,  à  servir,  ils  auront  plus  tard  le  choix  Ou  de 
continuer  à  le  faire  tels  qu’ils  sont ,  ou  de  se  résoudre  à  l'opéra¬ 
tion ,  toujours  légère ,  qui  doit  remédier  à  leur  incommodité. 

«  En  un  mot ,  les  conseils  de  révision ,  dit  lé  ministre ,  doivent 
éloigner  de  l’armée,  aujourd’hui  qu’on  ne  prend  qu’une  partie  des 
classes ,  tous  les  hommes  qui  ne  paraissent  pas  évidemment  suscep- 


i64  RÉFORME. 

îibles  de  devenir  de  bons  soldats  et  de  supporter  toutes  les  fatigues 
de  la  guerre.  »  {Décision  du  17  juin  1829.)  . 

Tels  sont  les  principes  dont  Tes  médecins  ne  doivent  jamais  se 
départir,  relativement  à  la  matière  qui  nous  occupe.  La  raison  et  la 
justice  leur  imposent  l’obligation  de  combattre  avec  énergie,  l’es¬ 
prit  mesquin  et  parfois  cruel  de  quelques  administrateurs  locaux  ; 
qui  ,  préoccupés  du  désir  mal  entendu  de  ménager  ies  populations 
qu’ils  gouvernent ,  jetteraient  volontiers  dans  l’armée  tout  ce  qu’ils 
ont  de  sujets  chétifs ,  étiolés,  malingres,  scrofuleux,  au  risque 
de  compromettre  la  sûreté  du  territoire ,  d’accroître  démesurément 
les  dépenses  de  l’armée ,  de  faire  inévitablement  périr  les  individus 
les  plus  faibles,  ou  de  ne  voiu revenir  les  autres  qu’épuisés  et  valé¬ 
tudinaires. 

§2.  Considérations  générales  sur  les  cas  de  réforme  ou  d! exemp¬ 
tion.  Le  nombre  des  cas  de  réforme  ou  d’exemption  du  service 
militaire  est  exactement  le  même  que  celui  des  lésions  de  nos 
organes,  assez  profondes  et  assez  graves  pour  abolir,  ou  pour  rendre 
imparfaite  d’une  manière  durable  l’exécution  de  quelque  fonction 
importante.  Ces  lésions,  considérées  sous  le : point  de  vue  qui 
nous  occupe ,  peuvent  être  divisées:  1° en  altérations  mécaniques 
de  la  forme,  du  développement  ou  des-  connexions  des  diverses 
parties  du  corps  ;  2°  en  affections  morbides ,  aiguës  ou  chroniques, 
irritative? o.u  autres,, ayant. déjà  déterminé  «les  désordres  irrémé¬ 
diables,  dans  la  texture:  des;  tissus  qui  en  sont  le  siège  3°  .enfin 
en  imperfections  ou  détériorations  de  la  structure  ou  la  force  de 
l’ensemble  de  l’organisme. 

Les  praticiens  qui  savent ,  par  expérience,  combien  il  est  souvent 
•difficile,  après  un  examen  attentif,  prolongé,  fait  à  loisir,  sur  des 
personnes  isolées ,  et  pour  des  cas  exposés  d’abord  avec  détail  et 
candeur,  d’arriver  à  un  diagnostic  exact  du  siège  et  de  la  nature  des 
maladies-,  et  surtout  de  prononcer  sur  leur  degré  définitif  de  cura¬ 
bilité  ou  de  résistance  à  tous  les  efforts  de  la  nature  et  de  l’art;  ces 
praticiens,  dis-je,  concevront  les  difficultés  bien  autrement  grandes 
et  multipliées  qui  entourent  de  semblables  jugemens,  lorsqu’il  faut 
les  porter ,  en  quelques  minutes ,  au  milieu  d’un  public  incessam¬ 
ment  agité,  en  répondant  aux  objections., des  uns,  en  donnant  à 
d’autres  des  explications  parfois  fastidieuses, , l’esprit  en  défiance 
contre  la  mauvaise  foi  ou  la  fraude,  et,  dans  un  trop  grand  nombre 
de  circonstances ,  préoccupé  par  l’idée  toujours  présente  de  se  dé¬ 
fendre  contre  les  soupçons  d’ignorance,  de  légèreté,  ou  même  de 
séduction,  si  faciles  alors  à  se  produire.  Aussi,  dans  l’exercice  de 
ses  pénibles  fonctions,  le  médecin  appelé  près  d’un  conseil  de  recru- 
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tementne  peut-il  pas  se  promettre  A’éviter  toutes  les  erreurs  .-  les 
hommes  qui  prétendent  être  arrivés  à  cette  perfection  ne  sont 
pas  dignes  de  créance.  Tout  ce  que  la  raison  et  la  justice  peuvent 
exiger  du  praticien  consciencieux ,  c'est  qu’il  se  crée  des  règles  ,  à 
l’aide  desquelles  il  parvienne  le  plus  près  possible,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  la  vérité.  La  science  fournit, heureusement,  des  données 
assez  nombreuses  et  assez  certaines  pour  atteindre  à  ce  degré  , -non 
pas  absolu ,  mais  satisfaisant  de  certitude. 

Reprenons  la  division  établie  plus  haut.  Dans  l’examen  des  alté¬ 
rations  mécaniques,  congéniales  ou  accidentelles,  de  forme,  de 
structure  ou  de  connexion  des  organes ,  telles  que  l’imperforation 
de  certaines  ouvertures ,  celle  du  méat  urinaire  ou  du  conduit  au¬ 
ditif,  par  exemple;  T  adhérence  des  paupières  à  la  surface  de  l’œil, 
celle  des  doigts  entre  eux;  l’atrophie,  le  renversement ,  l'ankylose 
d’un  membre  ;  etc.  ;  dans  tous  ces  cas ,  dis-je ,  la  lésion  étant  locale, 
isolée ,  accessible  au  toucher,  ainsi  qu’à  la  vue ,  le  médecin  n’a  à 
s’occuper  que  de  constater  la  réalité  du  fait ,  d’eœpréciser  lespârti- 
cularités  les  plus  importantes,  et  d’énoueerJe  degré  d’empêche¬ 
ment  qui  en  résulte ,  pour  l’exécution  des  fonctions  de  la  partie 
affectée. 

Le  diagnostic  devient  plus  obscur  ,  -et  Je  jugement  plus  difficile , 
lorsqu’il  s’agit  de  maladies  externes  non.  terminées,  et  que  les  inté¬ 
ressés  présentent  comme  plus  ou  moins  anciennes,  invétérées  et 
rebelles.  Plusieurs  moyens  se  présentent,  toutefois,  pour  lever  la 
difficulté .  Et  d’abord. ,  la  presque  totali té;d.es  maladies  et  des  irrita¬ 
tions  qui  existent  depuis  long-temps ,  déterminent;  dans  les  parties 
qu’plies^. atteignent,  des.  changemens  d’aspect,  de  coloration,  de  con¬ 
sistance,  de  volume,  qu’avec  de  l’habitude  on  distingue  assez  bien 
des  altérations  analogues ,  produites,  par  les  maladies  récentes  et 
aiguës.  En  second.fieu,  les  affections lo.cal.es, externes,  chroniques, 
habituelles ,  résistant  à. tousles  traitemens,  dépendent  presque  tou¬ 
jours  de.  la  profession  des  .hommes,  de  leurs  habitudesoudcl’in- 
flngnçe.  des  localités  qu’ils  habitent ,  circonstances  .dont  on-trouve 
d’autres  traces  sur  le  corps ,  pu  dont  les,  témoignages  publics  attes¬ 
tent  la  réalité.  Enfin  ,  ces  affections  sont  liées  ,  chez  la  plupart  des 
sujets,  à  des.  particularités  spéciales  d’organisation,  comme  effets, 
ou  comme  causes  ;  et  l'examen  attentif  de  l’ensemble  de  la  consti¬ 
tution  vient  encore  éclairer  le  diagnostic.  Ainsi,  par  exemple,  un 
sujet  présente  de  la  rougeur  à  la  conjonctive  ,  et  des  cils  de  moins 
aux  bords  des  paupières  ;  mais  cette  rougeur  est  vive  et  la  chaleur 
locale  intense;  le  teint  est  fleuri  ,  le  tempérament  sanguin,. les  sour¬ 
cils  intacts  et  épais  ;  ces  circonstances  porteront  à  penser  que  la 
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lésion  est  aiguë,  récente,  peut-être  provoquée.  Si,  au  contraire,  la 
rougeur  est  peu  marquée,  la  chaleur  presque  nulle,  les  sourcils 
rares  ou  dégarnis ,  la  constitution  empreinte  du  cachet  de  la  con¬ 
stitution  lymphatique ,  les  tégumens,  surtout  au  visage ,  creusés  de 
cicatrices,  varioliques,  nul  doute  que  la  lésion  ne  soit  ancienne  , 
incurable  ,;et  ne  motive  l’exemption  ou  le  renvoi.  Les  mêmes  règles 
sont  applicables  aux  affections  des: gencives,  aux  exanthèmes  du 
crâne  ou  du  reste  du  corps ,  aux  ulcères ,  etc. 

Mais  ce  n’est  pas  là  encore  où  le  médecin  éprouve  le  plus  d’em¬ 
barras.  .  Il  s’agit  d’affections  présentées  comme  profondes  et  an¬ 
ciennes,  d’hémoptysies ,  de  bronchites  chroniques,  de  phthisies,  de 
gastrites,  d’hépatites ,  d’entérites,  de  néphrites,  de  cystites,  d’hé¬ 
maturies  ,  d’hématémèses  ,  etc.  Quel  sera,  dans  tous  ces  cas, 
le  guide  du  praticien  ?  Le  malade  ne  manquera  pas  d’exagérer 
l’expression  de:  ses  douleurs  ;  les  certificats  eomplaisans  ou  ache¬ 
tés  ne  -  lui  manqueront  pas  j  les  causes  d’erreur  se  multiplie¬ 
ront  autour  :de  l’homme  de  l’art.  Après  s’être  assuré  que  les  phé¬ 
nomènes  àpparens  sont  réels,  c’est-à-dire  que  les  matières  cra¬ 
chées  viennent  bien  des  bronches,  que  le  sang  rendu  par  la  bouche, 
par  l’urèthre  ou  par  l’anus,  est  fourni  par  le  poumon,  l’estomac,  la 
•  vessie  ou  l’intestin  ;  après  avoir ,  en  un  mot  ,  écarté  autant  que  pos¬ 
sible:  les  erreurs  de  fait  qui  entraîneraient  celles  de  jugement,  le 
médecin  doit  appliquer  toute  sa  sagacité  à  l’exploration  de  l’organe 
malade.  Le  toucher,  la  pression  ,  l’auscultation ,  la  percussion  di¬ 
recte  ou  médiate ,  sont  autant  de  moyens  qu’il  mettra ,  tour-à-tour , 
en  usagé,  en  les  variant  selon  lés  cas.  A  cet  examen  local,  il  fera 
succéder  celui  dé  là  conformation  générale  du  sujet,  de  la  colora— 
tion  de  sa  face,  du-dëveloppement  de  ses  muscles,  des  empreintes' 
laissées  par  des  travaux  plus-  ou  moins  rudes,  ou  par  une  con¬ 
stante -oisiveté,  et  un  repos  habituel  dé  diverses  parties  du  corps. 
S’il  le  juge  encore  convenable ,  il  examinera  alors  les  certificats ,  et 
interrogera  le  sujet  sur  les  sensations  excitées  en  lui  par  les  modi-^ 
ficatèurs  hygiéniques  ,  lés  exercices  ou  ïes  travaux,  en  comparant 
aVëéèOinïes  doëUmensëcritsavec  les  assertions  verbales,  en  tenant 
compte  des  coïncidences ,  ainsi  que  des  contradictions  qu’il  remar¬ 
quera  ènlréles  unes  et  les  autres,  en  rapprochant,  enfin,  les  rèn- 
sevgUèmens  fournis  par  ces  dernières  voies ,  avec  les  résultats  de  ses 
propres  observations1.:  Je- l;ai-déjà  dit ,  on  ne  peut prétendre  arriver 
toujours  à  la  vérité,  déjduer  la  ruse  ou  éviter  l’erreur,-  mais,  en 
procédant  avec  cette  circonspection  et  cette  réserve,  il  est  rare  que 
lè  jugement  porté  soit  infirmé  par  les  faits. 

On  a  prétendu  que  les  lésions  matérielles,  incurables,  suscepti- 
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blés  d’être  directement  appréciées  par  l’investigation  médicale, 
devaient  seules  motiver  l’exemption  ou  la  réforme  du  service  mi¬ 
litaire;  et  que  la  maladie  qui  n’avait  pas  encore  entraîné  ce  ré¬ 
sultat,  étant  susceptible  de  guérison ,  ne  pouvait  donner  lieu  qu’à 
l’envoi  des  hommes  à  l’hôpital,  afin  qu’ils  y  fussent  soumis  à  un  trai¬ 
tement  méthodique.  Cette  doctrine,  mise  parfois  en  pratique  , 
surtout  à  des  époques  oh  un  zèle  outré  multipliait  le  nombre  des 
jeunes  soldats,  sans  trop  tenir  compte  de  ce  qu’ils  devenaient  ; 
cette  doctrine,  dis-je,  est  essentiellement  erronée.  D’abord,  toutes 
les  maladies  appréciables  d’après  leurs  symptômes  ne  sont  pas  en¬ 
core  susceptibles  d’être  désignées,  lorsque  des  organes  splanchni¬ 
ques  en  sont  le  siège ,  par  l’énonciation  incontestable  d’une  altéra¬ 
tion  de  texture  déterminée.  Vous  pouvez  bien  constater  l’irritation 
chronique  de  l’estomac,  du  poumon  ou  d’autres  parties  intérieures  ; 
mais,  malgré  le  secours  de  tous  les  moyens  de  diagnostic;  qui 
oserait  affirmer  qu’il  précisera  toujours  le  mode  de  lésion  anato¬ 
mique  survenu  dans  les  tissus  de  ces  organes  ?  Il  y  a  plus  encore  : 
il  ne  suffit  pas ,  pour  être  soldat ,  que  les  principaux  viscères  soient 
exempts  d’altération  matérielle  bien  prononcée,  il  faut  que  ces 
viscères  soient  assez  robustes ,  et  résistent  assez  bien  aux  modifica¬ 
teurs  qui  agiront  sur  eux,  pour  supporter  toutes  les  causes  pertur¬ 
batrices  auxquelles  la  profession  des  armes  les  exposera  nécessaire¬ 
ment.  On  veut  que  les  sujets  atteints  d’hémoptysie,  d’hématémèse, 
ou  d’autres  affections  du  même  genre,  sans  altération  parenchy¬ 
mateuse  appréciable  ,  soient  admis  et  envoyés  ën  traitement  pour 
être  guéris.  Agir  ainsi ,  c’est  vouloir  peupler  les  hôpitaux;  et  non 
recruter  les  rangs  de  l’armée.  Toutes  lés  fois  qu’un  viscère  impor¬ 
tant  souffre ,  remplit  imparfaitement  ses  fonctions ,  ou  est  doué 
d’une  susceptibilité  exagérée,  son  état  de  douleur  et  d’irritabilité 
habituelles  retentit  sur  l’ensemble  de  l’organisme ,  l’altère  ;Ie  rend 
débile,  entrave  son  développement,  et  les  hommes  ehez'lesquels  on 
constate  cet  état  doivent  être  laissés  dans  leurs  foyers. 

J’ai  dit  qu’il  était  un  troisième  ordre  de  cas  susceptibles  de  moti¬ 
ver  l’exemption  ou  la  réforme  :  ils  consistent  dans  certaines  altéra¬ 
tions  ou  imperfections  de  structure  de  toute  la  contitution.  Ici  vien¬ 
nent  se  ranger  en  foule  des  hommes,  tantôt  lymphatiques  à  l’excès, 
mous,  spongieux,  blafards  ;  tantôt  petits,  grêles,  débiles,  à  poitrine 
étroite  , à  membres  sans  muscles;  tantôt  à  peau  sèche,  terne  et  ru¬ 
gueuse  ,  avec  des  articulations  saillantes ,  des  chairs  flasques,  des 
stygmates  de  teigne  ou  de  scrofules;  tantôt  mal  bâtis,  mal  propor¬ 
tionnés,  sans  grâce  et  sans  harmonie;  tantôt  enfin  amaigris,  usés 
par  de  longues  fatigues,  par  des  maladies  antérieures,  par  les  tra- 
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vaux  de  la  guerre  :  tous  ces  hommes  doivent  être  repoussés  des 
rangs  de  l’armée.  Il  n’est  sûrement  pas  possible  d’indiquer  chez 
eux  quel  organe ,  quel  système  ou  quel  appareil  est  en  souffrance  : 
aucun  rouage  ne  semble  altéré  plus  que  les  autres  ,  et  cependant  la 
machine  est  construite  avec  de  mauvais  matériaux,  fonctionne 
mal  et  ne  pourra  manifestement  suffire  aux  efforts  que  le  service 
exigera  d’elle.  Ces  motifs  d’exemption  ou  de  réforme  sont  ceux  que 
l’on  désigne  ordinairement  par  ces  formules  :  faiblesse  de  constitu¬ 
tion ,  constitution  scrofuleuse ,  -phthisique ,  etc. 

En  dépit  de-toute  l’attention  dont  il  est  capable,  et  de  l’emploi 
judicieux;  des  moyens  les  plus  sûrs  de  diagnostic,  il  arrive  assez 
fréquemment  que  le  médecin  reste  indécis ,  et  ne  saurait  pronon¬ 
cer,  d’après  ses  propres  observations,  si  l’affection  qu’il  a  sous  les 
yeux  esl'réelle  ou  feinte  ,  passagère  et  curable ,  ou  chronique  et  re¬ 
belle.  Deux  moyens  peuvent  être  employés  par  lui  pour  lever  cette 
difficulté.  S’agit-il  d’une  maladie  qu’il  croit  simulée,  mais  qui  doit 
être  ancienne  et  n’a  pu  échapper  à  l’attention  des  compatriotes  du 
suj  et  soumis  à  l’examen  ,  comme  la  surdité ,  l’idiotisme ,  la  manie  , 
la  cécité,  etc.?  Le  médecin  doit  exposer  ses  doutes  et  provoquer  une 
enquête.  Les  magistrats  de. la  localité,  les  jeunes  conscrits  delà 
classe ,  les  pères  de  famille  intéressés  dans  la  décision  à  intervenir, 
seront  interrogés  si  l’pn  opère  emeonseil  de  recrutement  et  fourni¬ 
ront  lesrenséignemens  dont  on  a  besoin.  Dans  le  cas  de  réforme 
à. prononcer,  les  officiers  et  sous-officiers  du  corps,  les  soldats  delà 
compagnie-,  les  camarades  immédiats  du  sujet  px-ésenté  comme  in¬ 
firme, viendront  encore,  par  une  sorte  d’acte  de  notoriété ,  lever  les 
doutes.  -Lorsque  là  maladie  est  locale ,  peu  saillante ,  facile  à  cacher 
et  susceptible  de  rester  ignorée,  comme  l’amaurose  à  un  œil,  un 
ulcère;  douteux  àlajambe;  etc. ,  l’enquête  ne  saui'âit  être  sollicitée, 
maison  peut. provoquer  l’entrée  provisoire  du  sujet  à  l’hôpital  mili- 
taire  le  plus  voisin ,  où  quelques  jours ,  quelques  semaines  au  plus 
d’observation  suffiront  pour  arriver  à  la  vérité;  Les  travaux  des  con¬ 
seils  dé  recrutement  se  pi'êtent  à  cette  mesure,  qui  m’a  fait  bien  sou¬ 
vent  éviter  à-la-fois  l’inj  us  lice  et  le  froissem  ent  des  intérêts  militaires 
ou  civils.  Il  suffît  de  considérer  les  individus  envoyés  en  traitement 
çomipfi; ajournes  ,  et  de  désigner,  en  suivant  l’ordre  de  la  classe  , 
un  nombre,  correspondant  de  sujets  appelés  provisoirement,  et  qui 
ne  partiront  qu’autant  que,  dans  le  délai  indiqué  parle  médecin,  les 
sujets  suspects  seraient  reconnus  définitivement  impropres  au  ser¬ 
vice.  Nous  en  avons  agi  ainsi  dans  plusieurs  cas,  en  x834,  au  grand 
avantage  des  localités  et  de  l’administration. 

§  3e  De  l’opération  de  la  'visite.  L’examen  des  hommes,  soit 


RÉFORME.  169 

qu’il  s’agisse  de  l’exemption  ou  de  la  réforme  du  service  militaire , 
soit  que  l’on  ait  à  prononcer  sur  l’admission  dans  ce  service , à  titre 
de  remplacement ,  soit,  enfin ,  que  le  problème  consiste  à  apprécier 
le  degré  d’altération  ou  d’intégrité  des  organes,  afin  de  fixer  la 
quotité  des  pensions ,  de  faire  entrer  dans  les  hospices  de  vieil¬ 
lards  ou  d’incurables ,  ou  même  de  régler  les  clauses  des  contrats 
d’assurance  sur  la  vie;  dans  tous  ces  cas,  dis-je,  la  visite  des 
hommes  doit  être  soumise  à  une  méthode  constante  et  invariable; 
Cette  méthode,  sans  laquelle  l’examen  le  plus  prolongé  serait 
souvent  incomplet,  et  qui  épargne  le  temps,  tout  en  faisant  évi¬ 
ter  les  erreurs,  consiste  à  parcourir  successivement,  et  toujours 
dans  le  même  ordre,  les  diverses  parties  de  l’organisme.  Elle  peut 
varier  au  gré,  et  selon  les  habitudes  du  praticien  :  ce  qui  importe, 
c’est  qu’elle  existe,  qu’elle  règle  l’opération  entière,  et  que,  toujours 
présente,  elle  empêche  l’attention  de  se  distraire,  en  se  portant  au 
hasard  d’un  objet  à  d'autres.  Voici  celle  que  j’ai  adoptée,  après 
l’avoir  vue  mettre  en  usage  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens 
militaires. 

Le  sujet ,  entièrement  nu ,  étant  placé  debout ,  les  talons  rappro¬ 
chés,  et  les  bras  étendus  le  long  du  corps,  on  examine  d’abord  la 
surface  du  crâne,  en  même  temps  qu’on  la  parcourt  avec  les  mains  ; 
de  là,  on  passe  aux  yeux,  puis  aux  oreilles ,  au  nez ,  à  la  bouche,  au 
cou,  à  la  poitrine ,  aux  régions  inguinales  et  crurales ,  aux  organes 
génitaux,  aux  membres  inférieurs ,  depuis  la  hanche  jusqu’aux  ex¬ 
trémités  des  pieds,  et  enfin  aux  membres  supérieurs,  dont  toutes  les 
parties  sont,  à  leur  tour,  mues  et  touchées.  F aisant  retourner  ensuite 
le  sujet,  toujours  placé  dans  la  même  attitude,  les  épaules,  la  co¬ 
lonne  dorsale ,  le  bassin ,  les  régions  postérieures  des  cuisses  et  des 
jambes  sont,  en  procédant  de  haut  en  bas,  l’objet  d’une  attention 
spéciale.  Cette  partie  de  l’investigation  est  complétée  par  le  soulève¬ 
ment  alternatif  des  pieds ,  afin  de  pouvoir  s’assurer  de  la  conforma¬ 
tion  de  leur  face  plantaire. 

La -visite  doit  se  terminer  par  quelques  questions  adressées  à  la 
personne  qui  en  est  l’objet,  et  qui  ont  pour  but  d’acquérir  une  idée 
approximative,  si  ce  n’est  entièrement  juste,  de  l’état  de  son  esprit, 
du  degré  de  finesse  de  i’pnïe,  de  la  liberté  plus  ou  moins  grande  de 
la  parole  et  de  la  force  de  la  voix  ;  ênfin,  de  demander  si  elle  n’a 
pas  à  faire  valoir  des  douleurs,  des  lésions  internes  ,.ou  d’autres  af¬ 
fections  qui  auraient  pu  échapper  à  l’exploration  la  plus  attentive,, 
parce  qu’elles  n’entraînent  que  peu  ou  pas  d’altération  dansles  for¬ 
mes,  la  coloration  et  la  structure  apparente  des  parties.  Quelques  pas 
que  l’on  fait  exécuter  en  même  temps,  permettent  de  remarquer 
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jusqu’à  quel  point  les  mouvemens  des  membres  abdominaux ,  et 
l’exercice  de  la  marche ,  sont  libres  et  faciles. 

§  4e  'Examen  spécial  des  divers  organes ,  susceptibles  d’être  le 
siège  de  maladies  réelles ,  simulées  ou  dissimulées. 

I.  Crâne.  L’alopécie,  ou  la  perte  totale  ou  presque  totale  des 
cheveux ,  qui  empêche  les  hommes  de  porter  la  coiffure  pesante  du 
soldat ,  et  les  expose  à  tous  les  dangers  résultant  de  l’action  inten¬ 
se  et  brusque  des  variations  atmosphériques,  peut  être  simulée  , 
quoique  rarement,  par  l’épilation,  ou  n’êlre  que  passagère  et  le  ré¬ 
sultat  de  maladies  aiguës,  graves ,  récemment  terminées.  Celle  qui 
est  définitive  et  réelle  s’accompagne  d’une  teinte  blanche ,  unifor¬ 
me  et  mate  du  derme  chevelu  ;  les  points  bleuâtres  correspondans 
aux  bulbes  pileux  ne  peuvent  plus  être  distingués  ;  de  larges  plaques 
de  tissu  cutané  nouveau,  ou  de  cicatrices  existent  presque  toujours, 
les  cheveux  rares  qu’on  remarque  çà  et  là  sont  courts,  effilés,  rudes 
et  comme  rabougris.  Çes  caractères  ne  sauraient  tromper.  L’alo¬ 
pécie  est  dissimulée  au  contraire  au  moyen  de  pièces  artificielles',' 
plus  ou  moins  artistement  ajustées,  susceptibles  d’échapper  à  l’at¬ 
tention  ,  si  dans  l’examen  du  crâne  on  néglige  ,  en  même  temps 
qu’on  parcourt  sa  surface  avec  les  mains,  de  tirer  légèrement  sur  les 
cheveux  qui  le  recouvrent.  Cet  examen  manuel  du  crâne  est  in¬ 
dispensable  encore  ,  afin  d’y  découvrir  les  ulcères  ou  les  croûtes 
que  là  teigne  y  produit,  et  dont  les  remplaçans  ont  toujours  intérêt 
à  cacher  Texistenèe. 

Ajoutons  que  la  teigne  bien  caractérisée ,  l’ossification  impar¬ 
faite  des  os  du  crâne  ,  reconnaissables  à  la  persistance  de  la  fonta¬ 
nelle  fronto-pariétaïe ,  et  quelquefois  à  l’écartement  ou  à  la  mobi¬ 
lité  des  sutures;  le  volume  monstrueux  du  crâne,  ses  déformations 
considérables  à  la  suite  de  fractures,  les  cicatrices  étendues,  sail¬ 
lantes,  fragiles,  qui  sillonnent  sa  surface,  sont  autant  de  motifs  de 
réforme  ou  d’exemption. 

On  possède  des  exemples  de  simulation  de  la  teigne  au  moyen 
de  l’acide  nitrique  liquide,  ou  incorporé  avec  de  l’axonge,  et  appli¬ 
qué  sur  le  derme  du  crâné.  Les  simulateurs  obtiennent  ainsi  la  des¬ 
truction  des  cheveux  et  la  formation  de  croûtes  jaunâtres  ;  mais  les 
parties  restées  à  l’abri  de  l’action  du  caustique  sont  parfaitement 
saines,  les  cheveux  qui  les  recouvrent  s’offrent  à  l’état  normal ,  et  la 
constitution  du  sujet  ne  présente  aucun  signe  d’altération,  circon¬ 
stances  qui  ne  se  rencontrent  pas  chez  les  teigneux  véritables,  et 
dont  la  réunion  ne  peut  laisser  de  prise  à  l’erreur. 

II.  Appareil  oculaire.  L’ophthalmie  aiguë  et  récente  ne  saurait 
s’opposer  à  l’admission  du  jeune  soldat.  L’ophthalmie  devenue 
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chronique  elle-même  ne  motive  l'exemption  qu’autant  qu’elle  a  déjà 
entraîné  dans  l’appareil  de  la  vision  des  désordres  susceptibles  de  gê¬ 
ner  pour  toujours  ses  fonctions.  Lorsqu’elle  est  simple,  et  non  liée 
à  l’existence  de  quelque  état  morbide  général ,  comme  les  scro¬ 
fules  caractérisées ,  elle  dépend  parfois  des  professions  exercées  par 
les  sujets,  et  guérira  presque  certainement  sous  l’influence  d’autres 
manières  de  vivre.  Il  faut  admettre  ainsi  les  forgerons,  les  graveurs, 
les  hommes  de  cabinet,  qui  ont  les  yeux  rouges,  mais  sans  alté¬ 
ration  dans  leurs  diverses  parties. 

Quant  aux  effets  de  l’ophthalmie  chronique  prolongée ,  tels  que 
la  perte  des  cils ,  qui  laisse  l’oeil  sans  défense  contre  l’action  de 
la  lumière  trop  vive  et  des  corps  voltigeans  dans  l’atmosphère  ;  le 
renversement  en  dehors  ou  en  dedans  des  paupières;  les  taies, 
les  ulcères,  les  perforations  de  la  cornée,  les  staphylômes,  le  flux 
palpébral  puriforme  :  ce  sont  autant  de  cas  d’exemption.  Il  en  est 
de  même  de  toutes  les  autres  lésions  de  l'oeil  et  de  ses  annexes  ju¬ 
gées  incurables ,  ou  devant  laisser  dans  l’organe  un  état  de  sus¬ 
ceptibilité  assez  prolongé  pour  gêner  et  affaiblir  notablement  ses 
fonctions.  Pour  énumérer  ces  lésions  diverses,  il  faudrait  repro¬ 
duire  presque  en  entier  la  table  d’un  traité  d’ophthalmologie.  Ar¬ 
rêtons-nous  sur  celles  qui  peuvent  donner  lieu  à  quelques  remar¬ 
ques  relatives  à  la  simulation  ou  à  la  provocation. 

Il  est  impossible  de  simuler  les  taies ,  les  ulcères ,  les  inflamma¬ 
tions  palpébrales  :  on  les  provoque,  et,  le  plus  ordinairement,  les 
sujets  de  ces  provocations  ont  à  se  repentir  de  s’y  être  soumis. 
On  a  vu  'des  hommes  s’arracher  des  cils ,  se  cautériser  les  bords 
libres  des  paupières  et  se  présenter  comme  atteints  d’ophthalmie 
chroniques  anciens.  Portée  à  ce  degré ,  la  simulation  est  parfois 
difficile  à  démasquer  :  cependant,  lorsqu’elle  a  lieu,  on  ne  trouve 
ni  les  rides  des  paupières ,  ni  leur  relâchement ,  ni  la  patte  d’oie 
déterminée  par  leur  clignotement  habituel;  leur  surface  est,  au 
contraire ,  plus  ou  moins  rouge,  unie ,  chaude  et  tuméfiée ,  et  ces 
caractères  indiquent  assez  bien  que  la  maladie  est  récente  et  aiguë. 

L’application  très  superficielle  du  nitrate  d’argent  fondu  sur  la 
cornée,  produit  une  tache  blanchâtre,  bornée  aux  lames  les  plus  ex¬ 
ternes  de  lamembrane-,  irrégulière,  presque  toujours  large ,  et  qui 
se  dissipe  en  un  temps  assez  court,  sans  laisser  de  traces  apprécia¬ 
bles,  si  l-’opérationa  été  bien  faite.  On  reconnaît  la  fraude ,  d’abord 
aux  caractères  indiqués,  et  ensuite  à  l’absence  de  toutes  les  traces 
que  les  ophthalmies  assez  intenses  et  assez  prolongées  pour  altérer 
ainsi  la  cornée  ne  manquent  presque  jamais  délaisser  dans  l’en¬ 
semble  de  l’œil.  Lorsque  le  cas  est  douteux,  l’homme  doit  être  ob- 
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servé,  son  ajournement  admis,  et  son  envoi  dans  l’hôpital  mili¬ 
taire  le  plus  voisin  ordonné. 

La  chute  de  la  paupière  supérieure  peut  également  être  feinte  ; 
mais  il  y  a  alors  absence  d’engorgement  œdémateux  dans  l’organe. 
Si  l’on  fait  regarder  le  sujet  en  haut ,  on  voit  que  la  paupière  pré¬ 
tendue  malade  ne  reste  abaissée  que  par  l’effet  des  contractions  du 
muscle  orbiculaire  ;  si  on  distrait  fortement  l’attention  du  frau¬ 
deur,  en  lui  faisant  brusquement  remarquer  un  objet  élevé,  l’œil 
voilé  se  découvre;  enfin,  la  paralysie  du  muscle  releveur  est  ordi¬ 
nairement  accompagnée  de  celle  des  autres  muscles  animés  par  la 
troisième  paire  de  nerfs ,  de  telle  sorte  que  l’œil  est  en  même  temps 
dirigé  en  dehors  et  dévié  de  sa  rectitude  normale. 

Le  clignotement  des  paupières  peut  être  produit  ou  par  la  volonté 
ou  par  la  présence  momentanée  de  quelque  corps  irritant  sur 
l’œil.  Dans,  ce  dernier  cas ,  il  est  accompagné  d’une  rougeur  vive  , 
passagère ,  facile  à  distinguer  ;  dans  l’autre,  il  faut  observer  le  sujet 
sans  qu’il  s’en  doute ,  en  excitant  ou  faisant  exciter  par  d’autres  son 
attention. 

L’amaurose  est  l’affection  des  yeux  le  plus  souvent  et  le  plus  fa¬ 
cilement  simulée.  Le  suc  ou  l’extrait  de  belladone ,  l’eau  distillée 
de  lauréole  et  l’extrait  de  jusquiame  sont  des  substances  ordinaire¬ 
ment  employées  pour  produire  ,  artificiellement  les  deux  princi¬ 
paux  symptômes  de  cette  maladie  ,  savoir  la  dilatation  et  l’immo¬ 
bilité  de  la  pupille.  Dans  l’amaurose  véritable  et  ancienne,  l’œil 
est  assez  constamment  altéré  dan’s  sa  forme  ,  plus  saillant  ou  plus 
enfoncé  ;  il. existe  parfois  autour  de  l’orbite  des  traces  de  la  lésion 
dont  la  paralysie  de  la  rétine  est  le  résultat.  Si  l’iris  conserve  de; 
la  mobilité,  ce  qui  a  lieu  chez  quelques  sujets ,  elle  ne  se  manifeste, 
même  sous  l’action  de  la  lumière  la  plus  vive,  que  par  des  oscilla-, 
tions  lentes,  faibles,  instantanées  et  bientôt  suivies  de  l’état  sta¬ 
tionnaire  de  dilatation.  D’ailleurs  les  membranes  oculaires  ex¬ 
ternes  sont  saines ,  transparentes  et  dans  un  état  parfaitement 
normal.  Lorsque  la  maladie  est  simulée,  les  substances  destinées  à 
produire  cet  effet  ayant  été  récemment  introduites  entre  les  pau¬ 
pières,  l’œil  présente  presque  toujours  à  sa  surface  de  la  rou¬ 
geur,  du  larmoiement  et  une  légère  nuance  d’excitation  ;  si 
l’iris  est  mobile  encore,  les  oscillations  se  répéteront  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  aussi  souvent  que  celle-ci  viendra  frapper 
l’œil,  et  aucune  irrégularité  n’existera  dans  le  contour  circulaire 
de  la  pupille.  La  forme  non  plus  que  le  volume  et  le  degré  de 
saillie  du  globe  oculaire  n’ont  alors  éprouvé  le  moindre  chan¬ 
gement.  Enfin,  l’amaurose  véritable  atteint  aussi  souvent  l’œil  gau-. 
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che  que  l’œil  droit,  tandis  que  les  fraudeurs  sachant  que  la  perte 
de  la  vue  à  gauche  n’est  pas ,  aux  termes  des  réglemcns ,  un  cas 
d’exemption,  s’attaquent  à-peu-près  constamment  à  l’œil  droit.  Dans 
les  cas  douteux ,  il  faut  séquestrer  l’individu  de  la  manière  la  plus 
sévère ,  l’isoler  de  tout  ce  qui  a  pului  appartenir ,  et  l’observer.  Et 
alors,  deux  causes  d’erreur  sont  encore  à  éviter  ;  la  première  con¬ 
siste  en  ce  que,  quelques  parcelles  d’extrait  de  belladone,  conser¬ 
vées  parle  prétendu  malade,  péuventlui  servir  dans  l’isolement  à  en¬ 
tretenir  la  dilatation  pupillaire  :  le  moyen  de  l’éviter  se  présente  de 
lui-même.  La  seconde  est  fondée  sur  l’assertion  suivanteémise  par 
Percy,  répétée  par  d’autres  écrivains  et  que  l’expérience  démon¬ 
tre  inexacte ,  c’est-à-dire  que  l’eau  distillée  de  lauréole  détermine 
une  dilatation  de  vingt-quatre  heures  et  l’extrait  de  belladone  une 
dilatation  de  six  heures  environ.  Je  puis  affirmer,  parce  que  je  l’ai 
vérifié  avec  une  parfaite  exactitude,  que  lorsque  la  belladone  a  été 
employée  plusieurs  jours  de  suite,  ses  effets  se  continuent  pendant 
plus  long-temps  ,  et  que  ce  n’est  que  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  heuresaprès  la  séquestration ,  que  l’on  commence  seulement 
à  remarquer  du  rétrécissement  et  de  la  mobilité  à  la  pupille.  En 
n’attendant  pas  au-delà  de  ce  terme  avant  de  prononcer  ;  on  cour¬ 
rait  donc  le  danger  de  se  laisser  encore  tromper. 

L’amaurose  ,  même  à  l’œil  gauche,  serait  un  motif  d’exemption, 
parce  que*  dans  la  plupart  des  cas,  l’œil  droit  est  alors  menacé  de 
la  même  affection  :  Le  soldat,  d’ailleurs,  n’à  jamais  trop  de  ses 
deuxyeux.  L’amaurose  récente  ,  mais  réelle,  bien  que  susceptible 
de  guérir,  doit  encore  motiver  l’exemption  ,  parce  que  la  guérison 
est  peu  assurée ,  souvent  fort  longue  à  obtenir,  plus  souvent  encore 
incomplète,  ou  laissant  dans  les  parties  une  manifeste  disposition 
à  la  récidive.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  qui  survient  chez  le 
soldat.  Celle-ci  doit  être  traité  comme  toutes  les  autres  affections 
dont  il  peut  être  atteint. 

On  prétend  qu’unjeune homme  se  donna  des  cataractes  en  usant 
de  lotions  d’acide  nitrique  affaibli  sur  les  yeux.  En  pareilcas,  la 
maladie  n’est  pas  simulée;  elle  est  provoquée.  Le  fait  lui-même, 
malgré  l’autorité  de  M.  Tartra,  est  encore  douteux.  Quoi  qu’il  en 
soit,  la  cataracte  constitue  un  motif  constant  d’exemption  ou  de  ré- 
fonne,  parce  que  le  succès  de  l’opération  est  incertain,  etqü’en  cas 
même.de  réussite,  le  sujet  restera  impropre  à  faire  un  bon  service  en 
temps  de  guerre.  Si  la  cataracte  était  accidentelle  ,  et  survenue  par 
suite  d’une  lésion  éprouvée  pendant  un  service  commandé,  le  soldat 
atteint  devrait  se  soumettre  à  l’opération  ;  car,  s’il  guérissait  ,  il 
rentrerait  dans  ses  foyers  avec  deux  yeux  au  lieu  d’un  ,  et  si  l’o- 
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pération  était  définitivement  suivie  de  cécité  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  la  pension  de  retraite  le  dédommagerait  de  cette  perte.  En  se 
retirant  avec  une  cataracte  simple,  à  un  seul  œil,  au  contraire,  il 
n’aurait  que  sa  réforme ,  et  les  dangers  de  l’opération,  pratiquée 
plus  tard ,  seraient  à  sa  charge. 

La  myopie ,  infirmité  souvent  invoquée  afin  d’obtenir  l’exemp¬ 
tion  du  service,  est  aussi  une  des  plus  faciles  à  simuler.  Le  myope 
a  toutefois  l’œil  presque  toujours  saillant,  desrides  aux  angles  des 
yeux, des  pupilles  lentes  à  se  resserrer  ;  mais  cés  signes  sont  équivo¬ 
ques. Des  épreuves  fixées  d’ailleurs  par  les  instructions  peuvent  seu¬ 
les  lever  les  doutes  :  il  faut  que  le  sujet  lise ,  à  un  pied  de  distance 
du  nez,  avec  des  verres  n°‘  3  et  4,  et  qu’il  distingue  les  obj  ets  éloignés 
avec  le  n°  5  et  demi.  Si  ces  conditions  sont  remplies  l’exemption  ne 
doit  pas  souffrir  de  difficultés.  Des  manœuvres  bien  connues  peu¬ 
vent,  il  est  vrai,  donner  à  quelques  sujets,  faiblement  myopes ,  la 
faculté  de  subir  ces  épreuves  et  de  tromper  l’autorité;  mais  dans 
des  cas  aussi  obscurs ,  il  a  fallu  fixer  une  limite ,  et  ceux  qui  s’y 
trouvent  compris  doivent  nécessairement  en  profiter. 

La  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  sont  des  cas  manifestes 
d’exemption  et  même  de  réforme,  les  sujets  qui  en  sont  atteints 
conservant  toujours,  après  la  guérison,  une  tendance  à  la  réci¬ 
dive  qui  les  rend  impropres  au  service.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  strabisme ,  à  moins  qu’il  ne  soit  porté  jusqu’à  annihiler  l’ac¬ 
tion  de  l’œil  droit ,  invinciblement  et  constamment  dévié  de  sa  di¬ 
rection  normale.  Aussi  celte  affection  n’est-elle  que  bien  rarement 
simulée  et  toujours  sans  résultat. 

III.  Appareil  de  l’olfaction.  La  perte  du  nez ,  son  volume  exces¬ 
sif  et  d’aspect  monstrueux ,  son  très  grand  aplatissement ,  avec  un 
tel  rétrécissement  des  narines ,  que  la  respiration  et  la  parole  en 
sont  notablement  gênées  ou  altérées  ,  sont  des  cas  manifestes 
d’exemption. 

Des  polypes  ont  été  simulés  à  l’aide  de  testicules  de  poulets,  ou 
même  de  reins  de  jeunes  lapins,  introduits  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  Dans  d’autres  cas,  on  a  voulu  imiter  l’odeur  insupportable 
des  ozènes,  au  moyen  d’épûhges  imprégnées  de  matières  putrides, 
où  de  morceaux  de  fromage  décomposé,  portés  dans  ces  cavités.  Il 
suffit  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de  ces  simulations  d’affec¬ 
tions,  d’ailleurs  incompatibles  avec  le  service  militaire ,  pour  éviter 
l’erreur,  en  observant  le  bon  état  de  la  membrane  muqueuse ,  la 
carnation  normale  du  suj  et ,  la  nature  et  l’insensibilité  des  tumeurs 
qu’il  est  facile  de  saisir,  de  retirer  ou  de  faire  rejeter  à  l’aide  d* 
quelque  stemutatoire. 
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IV.'  Appareil  auditif.  L’otüe  est  un  des  sens  dont  la  perfection 
importe  le  plus  ad  soldat ,  et  un  de  ceux  qui  se  prêtent  avec  le  plus 
de  complaisance ,  si  ce  n’est  avec  le  plus  de  succès,  aux  manœu¬ 
vres  des  fraudeurs. 

-  La  perte  de  la  conque  auditive,  son  développement  monstrueux, 
son  envahissement  par  des  tumeurs  érectiles  volumineuses ,  l’obli¬ 
tération  entière,  ou  le  rétrécissement  Considérable  et  la  déviation 
du  conduit  auriculaire ,  la  présence  de  végétations  dans  sa  ca¬ 
vité,  l’otite  chronique  avec  écoulement  purulent  et  fétide  par  l’o¬ 
reille  ,  ou  perforation  de  la  membrane  du  tympan ,  sont  autant  de 
lésions  susceptibles  d’exempter  du  service  militaire,  parce  qu’elles 
entraînent  là  perte  de  l’ouïe  ou  son  affaiblissement  à  un  degré  in¬ 
compatible  avec  la  profession  de  soldat. 

La  fraude,  relativement  à  l’oreille,  s’exerce  en  simulant  des  obli¬ 
térations,  des  écoulemens  ou  la  surdité. 

Des  pois,  dès  fragmens  de  moelle  de  sureau,  des  globules  de 
mie  de  pain,  introduits  dans  le  conduit  auditif  externe,  ont  été  pré¬ 
sentés  comme  des  productions  organiques  occasionant  d’incura¬ 
bles  oblitérations  ,  et  par  suite  la  surdité.  Percy  rapporte  un  cas 
assez  curieux  de  ce  genre ,  dans  lequel  la  ruse  faillit  être  couronnée 
de  succès.  Lorsque  l’attention  est  éveillée  sur  la  possibilité  de  pa¬ 
reilles  ruses,  il  est  rare  que  l’on  puisse  en  être  dope.  Le  conduit 
auditif,  en  effet,  est  alors  intact,  sain ,  libre  jusqu’à  l’obstacle  que 
là  vue  reconnaît  ;  un  instrument  ,  porté  sur  cet  obstacle,  rencontre 
une  résistance  qui  n’a  rien  d’organique  ;  piquée  ,  la  prétendue  ex¬ 
croissance  ne  fournit  pas  de  sang;  pressée ,  elle  se  déplace  et  s’en¬ 
fonce  davantage  :  ces  caractères  ne  permettent  pas  de  méconnaître 
sa  nature;  et,  des  procédés  convenables  d’extraction  étant  em¬ 
ployés,  la  sortie  du  corps  étranger  achève  la  démonstration. 

L’écoulement  purulent  est  parfois  simulé  à  l’aide  du  miel,  in¬ 
troduit  dans  les  conduits  auditifs  externes;  quelques  sujets  em¬ 
ploient  des  sucs  d’herbes ,  dont  la  teinte  verdâtre  leur  paraît  plus 
propre  à  tromper  l’examinateur;  enfin,  le  vieux  fromage,  écrasé 
et  délayé ,  a  paru  susceptible  de  donner  à  l’écoulement  une  fétidité 
spéciale,  à  raison  de  laquelle  tous  les  soupçons  devaient  tomber. 
J’ai  vu,  tout  récemment  encore ,  essayer  ces  derniers  moyens,  et 
dans  un  cas  où  il  s’agissait  de  l’introduction  de  fromage  écrasé,  la 
fraude  a  presque  réussi.  Il  importe  donc  d’exàminer  avec  le  plus 
grand  soin,  toutes  les"  fois  que  l’otorrhée  est  présentée  commemo- 
tif  d’exemption,  la  nature  du  liquide  arrêté  dans  le  canal  et  à 
son  contour  extérieur  ;  de  porter  les  regards  jusque  sur  la  membrane 
"du  tympan ,  et  de  bien  déterminer  l’état  de  la  surface  interne  du 
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conduit  auditif,  ainsi  que  de  la  conque  et  des  autres  parties  de  l’o¬ 
reille.  La  fétidité  du  pus  se  distingue  assez  facilement ,  pour  les 
chirurgiens  expérimentés,  de  celle  de  toute  autre  substance  ;  et  il 
est  rare  qu’une  otorrhée  abondante  existe  depuis  long-temps  sans 
qu’elle  soit  liée  à  des  conditions  organiques  générales  dont  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  vient  lever  les  incertitudes  que  l’exploration 
locale  pourrait  encore  laisser  dans  l’esprit. 

Quelques  individus  ne  simulent  pas ,  mais  provoquent  des  otites 
avec  écoulement  purulent ,  abondant,  et  parfois  fétide:  des  corps 
étrangers  irritans,  des  injections  de  même  nature  remplissent  assez 
bien  ces  coupables  intentions.  Ce  n’est  pas ,  toutefois ,  sans  danger 
que  de  semblables  tentatives  ont  lieu.  J’ai  vu  un  fragment  d’épi 
d’orge  perforer  la  membrane  du  tympan,  et  compromettre  les 
jours  du  malade  ;  on  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  chez 
lequel  un  corps  du  même  genre  détermina  une  otite  profonde,  la 
carie  du  rocher ,  une  encéphalite  consécutive  ,  et  la  mort ,  après  la¬ 
quelle  la  cause  de  tout  ce  désordre  fut  trouvée  sur  le  cadavre.  Sa¬ 
batier  a  consigné  l’histoire  d’un  cas  analogue,  dans  lequel  une  boule 
de  papier,  introduite  accidentellement  dans  l’oreille,  produisit 
des  désordres  non  moins  profonds  et  funestes.  Ici  l’investigation 
locale  la  plus  minutieuse  et  la  comparaison  de  l’état  des  parties 
avec  l’ensemble  de  la  constitution ,  sont  d’un  grand  secours  pour 
éclairer  le  diagnostic. 

La  surdité,  si  fréquemment,  si  obstinément  simulée  par  quelques 
individus,  peut  être  constatée  à  l’aide  de  plusieurs  moyens.  Le 
premier  consiste  dans  des  questions  adressées  au  prétendu  sourd. 
On  doit  toujours  se  défier  de  celui  qui  ne  perçoit  absolument  aucun 
son,  quelque  haut  qu’on  lui  parle.  Lorsqu’on  est  parvenu  à  se  faire 
entendre,  il  convient  de  continuer  sur  ce  ton  la  conversation, 
de  feindre  une  entière  confiance,  puis,  en  excitant,  en  soutenant 
fortement  l’attention  du  sujet,,  de  baisser  graduellement  la  voix 
jusqu’au  ton  ordinaire.  Ce  procédé,  adroitement  employé,  réussit 
très  souvent.  A  défaut  de  celle-ci,  d’autres  épreuves  peuvent  être 
employées  :  comme  de  réveiller  brusquement  le  sujet  au  milieu  de 
la  nuit,  en  l’accusant  de  quelque  grand  crime  ;  de  le  suivre  dans  ses 
relations  avec  ses  camarades ,  de  laisser  tomber  derrière  lui ,  sans 
qu’il  se  croie  observé ,  quelques  pièces  de  monnaie,  etc.  L’habileté 
de  l’observateur  doit  lutter  alors  avec  l’astuce  du  fourbe ,  et  il  est 
rare  que  la  vérité  ne  soit  pas  découverte. 

Le  véritable  sourd  a,  dans  les  traits,  dans  l’expression  du  visage 
et  des  yeux,  une  expression  indescriptible  d’attention,  de  finesse 
interrogatoire ,  difficile  à  imiter,  susceptible  sans  doute  de  man- 
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quer,  ou  de  n’exister  qu’imparfaitement  ;  mais  dont  l’absence 
complète ,  accompagnée  surtout  d’un  air  stupide  et  insensible  que 
feignent  la  plupart  des  simulateurs,  doit  toujours  éveiller  et  nour¬ 
rir  les  soupçons. 

L’examen  de  l’oreille  fournit  souvent  des  notions  plus  satisfai¬ 
santes.  Le  sujet,  présenté  comme  sourd,  a-t-il  le  conduit  auditif 
obturé  par  des  causes  autres  que  le  cérumen  accumulé  ?  une  matière 
fétide  ou  seulement  purulente  s’écoule-t-elle  par  cette  ouverture? 
la  membrane  du  tympan  est-elleperforée ,  ainsi  qu’on  le  constate  , 
en  faisant  exécuter  un  violent  effort  d’expiration ,  le  nez  et  la 
bouche  étantfermés?Dans  ces  cas  divers, la  lésion  appréciable  de  l’or» 
gane  vient  justifier  et  rendre  très  vraisemblable  l’imperfection  ou 
l’abolition  que  l’on  prétend  exister  dans  ses  fonctions.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  bésité  à  provoquer  l’exemption  ou  la  réforme  des  hommes 
atteints  d’otite ,  avec  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  Cette 
dernière  lésion  atteste  la  pénétration  de  la  phlogose  dans  l’oreille 
moyenne,  et  dispose  manifestement  les  sujets  à  ressentir,  avec  un 
excès  de  vivacité ,  toutes  les  impressions  atmosphériques  suscep¬ 
tibles  d’entretenir,  d’aggraver  la  maladie ,  et  de  la  propager  à  des 
portions  de  plus  en  plus  profondes  de  l’appareil  auditif.  On  voit, 
chaque  année ,  dans  les  hôpitaux ,  un  trop  grand  nombre  d’hommes 
chez  lesquels  l’otite,  se  renouvelant  incessamment,  détermine,  soit 
la  perte  des  osselets ,  soit  la  carie  des  cellules  mastoïdiennes ,  soit 
la  destruction  d’une  partie  du  rocher,  pour  que  cet  avis  ait  besoin 
d’autre  justification  que  celle  des  faits. 

En  dernière  analyse ,  l’ordre  des  investigations ,  relatives  à  la  sur¬ 
dité, peut  se  résumer  ainsi  :  en  conseil  de  recrutement,  l’examen  at¬ 
tentif  des  oreilles ,  les  épreuves  immédiates  à  l’aide  de  la  voix ,  l’as¬ 
surance  que  la  membrane  du  tympan  est  ou  non  perforée,  et  si  des 
doutes  subsistent  encore,  malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’enquête 
publique  dont  il  a  déjà  été  parlé.  En  inspection  générale ,  s’il  s’agit 
de  réforme ,  l’examen  des  oreilles,  les  épreuves  plus  ou  moins  pro¬ 
longées  et  variées,  selon  les  localités  et  les  probabilités  de  succès; 
enfin,  l’enquête  faite  dans  le  corps.  Il  faut  éviter,  autant  que  pos¬ 
sible,  toute  indécision,  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  l'admis¬ 
sion  d’un  jeune  soldat.  La  question  alors  doit  être  résolue  dans  le 
conseil  de  recrutement  ,  car  les  élémens  positifs  pour  atteindre  ce, 
but  n’existent  que  là.  Le  fraudeur  admis  ,  sans  être  convaincu  de 
mensonge ,  continuera  son  manège  au  régiment,  avec  d’autant  plus 
d’opiniâtreté  qu’il  aura  l’encouragement  d’un  premier  succès ,  et 
que,  inconnu  à  tous,  nul  ne  pourra,  dans  le  corps,  le  convaincre 
d’imposture.  Iln’aura  doncplus  qu’à  se  biexi  observer,  et  s’il  déjoue 
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les  embûches  dressées  autour  de  lui,  sa  libération,  est  assurée.  Si, 
au  contraire,  l’infirmité  est  réelle,  l’admission ,  d’une  part ,  est  une 
injustice  ;  de  l’autre,  elle  fait  perdre ,  après  beaucoup  de  dépenses 
inutiles  et  d’efforts  superflus  pour  tourmenter  l’infortuné  placé  en 
suspicion,  un  homme  à  l’armée  et  un  défenseur  à  l’état.  Suivant  la 
loi,  les  jugemens  des  conseils  sont  définitifs;  les  hommes  admis  par 
eux  ne  peuvent  plus  être  réformés  que  dans  les  régimêns ,  et  leùr 
libération  est  absolue,  sans  possibilité  de  compensation.  De  là  dé¬ 
rive  la  nécessité  d’agir,  lors  de  la  première  investigation  cantonnale 
des  hommes ,  avec  une  extrême  réserve ,  toute  erreur  devant  préju¬ 
dicier  irrévocablement  à  l’armée,  aux  individus  soumis  à  l’examen, 

Je  le  répète  donc:  il  est  à  desirer  que  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  la  surdité  soient  définitivement  résolues  ,  devant  le  con¬ 
seil  de  recrutement,  devant  les  autorités  locales,  les  parens  des 
jeunes  gens  appelés,  et  devant  ceux-ci,  directement  intéressés  au 
résultat  du  jugement.  Le  fraudeur  convaincu  sera  envoyé  au  corps 
avec  une  note  qui  lui  ôtèra  le  désir  de  continuer  ses  manœuvres; 
l’homme  reconnu  réellement  malade  sera  au  contraire  immédia¬ 
tement  exempté ,  et  l’on  conciliera  ainsi  tous  lés  intérêts. 

Des  hommes  sourds  ou  atteints  d’btorrhée  sont  quelquefois  pré¬ 
sentés  à  titre  de  remplaçans.  On  évite  de  les  admettre,  t°  en  adres¬ 
sant  à  ces  hommes  quelques  questions  à  voix  peu  élevée,  et  en  ob¬ 
servant  leur  manière  d’écouter  et  de  répondre  ;  2°  en  explorant  le 
conduit  auditif  externe ,  lequel ,  dans  l’état  normal,  est  toujours 
P  sec ,  légèrement  jaunâtre  et  enduit  d’une  quantité  variable  d’un 
cérumen  brun,  épais  et  consistant;  tandis  que,  malgré  tous  les  soins, 
dans  le 'cas  d’otorrhée,  il  reste  blanc,  humide ,  comme  macéré  ,  et 
ne  contient  aucune  trace  de  la  matière  destinée  par  la  nature  à  le 
lubrifier.  L’épreuve  relative  à  la  perforation  de  la  membrane  du 
tympan  serait  alors  insuffisante ,  à  raison  de  la  facilité  avec  laquelle 
les  hommes  peuvent  retenir  l’air  par  la  contraction  de  la  glotte,  au 
lieu  de  le  laisser  s’accumuler  dans  l’àrrière-bouche  et  les  fosses  na¬ 
sales  ,  sans  qu’il  soit  possible  de  bien  distinguer  la  supercherie. 

Y.  Appareil  de  la  mastication  et  de  la  déglutition.  Le  bec-de-liè¬ 
vre ,  naturel  ou  accidentel,  accompagné  de  destruction  étendue 
de  l’une  des  lèvres,  de  la  séparation  des  os  maxillaires ,  ou  de  la 
saillie  considérable  des  os  incisifs;  la  perte  des  dents  canines  et  in¬ 
cisives  ;  les  perforations  étendues  ou  la  division  congéniale  de  la 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  •  les  difformités  et  les  lésions  de 
l’une  ou  de  l’autre  des  mâchoires,  assez  considérables  pour  gêner  la 
mastication  et  la  parole ,  et  à  plus  juste  titre  encore  la  perte  par- 
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tielle  ou  totale  de  ces  os  ;  la  fistule  salivaire  etKécoulemeut  invo¬ 
lontaire  de  la  salive reconnus  incurables,  sont  autant  de.  cas  absolus 
de  réforme  ou  d’exemption, 

A  celte  nomenclature  réglementaire  il  faut  ajouter  la  perte,  la 
carie  ou  le  mauvais  étatd’un  grand  nombre  ou  de  la  plupart  des 
dents.il  faut  que  le  soldat  puisse  au  besoin  broyer  son  biscuit.;  il 
faut,  s’il  est  privé  de  quelques  dents  molaires ,  que  les  autres 
soient  saines,  ainsi  que  les  gencives  qui  les  supportent.  Les  con¬ 
ditions  opposées  l’exposent  à  des  irritations  fréquentes,'  à  des  gon- 
flemens reproduits  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères ,  et 
constituent  des  mâchoires  à  fluxions,  selon  l'expression  vulgaire. 
Il  importe,  dans  la  visite  des  remplaçans  surtout,  d’être:très  sévère 

L’haleine  fétide  est  encore  un  cas  indiqué  parmi  ceux  qui  entraî¬ 
nent  l’exemption.  Si  cette  fétidité  est  accompagnée  dumauvais  état 
d’un  grand  nombre  de  dents,  du  ramollissement,  de  Tulcération 
chronique,  de  l’engorgement  bleuâtre  et  scorbutique  des, gencive^, 
et  se  lie  à  une  constitution  faible  ou  détériorée,- nul  doute,  que  la 
libération  ne  doive  être  provoquée.  Mais  si  les  dents;,  d’uUlejur  s 
saines  ,  ne  sont  que  malpropres  et  recouvertes:  de, tartre  ,<si  sur¬ 
tout  la  constitution  générale  est  bonne,  le  sujet  doit  paraître  sus¬ 
ceptible  de  servir,  car  tout  porte  à  penser  que  des  soins  hygiéni¬ 
ques  remédieront  au  mal ,  ou  que  même  il  est  simulé  à  l’aidé  de 
collutoires  ou  de  la  mastication  de  substances  fétides  ,.dont  l’usage 
aura  précédé  de  peu  d’instans  la  visite. 

YI.  Appareil  de  la  déglutition.  La  difficulté  d  avaler  les  alimens 
solides  ou  les  boissons,  symptôme  assez: «fréquent '  des  taffections 
hystériques,  chez  les  femmes  nerveuses ,  est- une  affection:  des 
plus  rares  parmi  les  hommes.  Si,  résultant  de  la  paralysie  ou  de 
quelque  autre  lésion  incurable  des  parties  ■  qui  ;ser.vent;â  la- déglu¬ 
tition  ,  elle  existait  réellement  depuis  un  temps  assez  long  pour  al¬ 
térer  la  santé,  elle  entraînerait  un  amaigrissement  général-marqué, 
et  une  débilité  organique .  profonde  dont  l’existenceine  •  saurait 
échapper  au.  médecin.  Il  est  rare  aussi  que  cette- maladie  soit  simu¬ 
lée,  à  raison  de  l’absence  alors  des. effets  indiqués,  absencgqui 
ferait  bientôt  découvrir  la  simulation.  Il  en  estode  même  dés 
tics,  dont  on  a  vu  quelques  jeunes  conscrits  seiplaindre  , -et  qui 
•avaient  pour  résultat  de  faire  revenir  par  les  narines  la  totalité  ou 
une  grande  partie  des  substances-  liquides- Qu  solidés  soumises  a  la 
déglutition.  Une  observation  attentive  ides  sujets,  que  iéoarsur- 
-  prend  satisfaisant  leur  apj>étit;dorsqu’ila  ne  se.  croient  pasiepiés , 
ne  manque  jamais,  eh  pareil  cas  ,  de  confirm er-  les.prés.omptions 
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de  fraude ,'  nées  de  l’examen  de  l’ensemble  de  la  constitution. 

yn.  Appareil  de  la  phonation  et  de  laparole.  Le  mutisme ,  l'a¬ 
phonie  et  le  bégaiement  ne  permettent  pas  à  l’hom  me  de  figurer 
dans  les  rangs  de  l’armée. 

Le  mutisme  congénial ,  toujours  accompagné  de  surdité ,  est  faci¬ 
lement  constaté  par  l’état  physionomique  du  sujet,  ainsi  que  par 
l’enquête  publique  provoquée  devant  le  conseil  de  recrutement.  Le 
mutisme ,  qui  existe  seul ,  est,  dans  la  plupart  des  cas ,  reconnais- 
sableà  des  lésions  manifestes  dés  organes  de  la  parole ,  et  spéciale¬ 
ment  de  la  langue.  Les  nerfs  de  cet  organe  sont-ils  frappés  de 
paralysie?  on  trouve  le  corps  lingual  mince,  atrophié ,  comme  pe¬ 
lotonné  dans  la  bouche  ,  etne pouvant  en  être  tiré  que  difficilement. 
Existe-t-il  des  adbérens  anormales,  susceptibles  de  retenir  la  langue 
et  de  borner  ou  d’empêcher  ses  mouvemens?  Ces  obstacles  sont  fa¬ 
cilement  aperçus  et  constatés.  Enfin ,  l’homme  a-t-il  provoqué  le 
mutisme  à  l’aide  de  l’ingestion  de  substances  stupéfiantes ,  telles 
que  le  datura  stramonium  ou  d’autres  plantes  ?  Les  symptômes 
généraux  de  stupeur,  de  congestion  encéphalique  ou  d’ivresse ,  qui 
accompagnent  alors  l’abolition  de  la  parole,  doivent  donner  l’éveil, 
et  la  séquestration  suffisamment  prolongée  de  l’individu  vient 
ensuite  lever  tous  les  doutes.  En  résumé,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  dit, 
tout  muet  qui  tire  une  langue  bien  conformée  et  la  meut  librement, 
s’il  n’est  pas  sourd  ,  est  un  imposteur. 

L’aphonie  où  l’impossibilité  de  former  dans  le  larynx  des  sons 
suffisamment  forts  pour  être  entendus  ,  est  une  maladie  très  rare. 
Les  fables  destinées  à  motiver  son  invasion  ne  man  quent  pas  tou¬ 
tefois  aux  individus  qui  la  simulent  ;  mais  ce  qui  leur  manque, 
lorsque  l’examen  du  cou  ,  du  pharynx ,  et  l’épreuve  tentée  à  l’aide 
des  sternutatoires  ,  n’ont  pas  suffi  pour  faire  découvrir  la  vérité , 
c’est  une  persévérance  assez  grande  et  une  attention  assez  constante 
sur  eux-mêmes,  pour  résister  aux  épreuves  auxquelles  ils  doivent 
être  soumis.  Tantôt  ce  sont  des  impressions  douloureuses ,  brusques 
et  inattendues;  tantôt  une  frayeur  excitée  pendant  un  sommeil 
profond  ou  durant  l’action  de  l’opium,  de  l’alcool,  etc.  Un  cri 
poussé,  une  parole  proférée  dans  ces  circonstances,  suffisent  pour 
dévoiler  l’imposture ,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  alors  ces  ho  mmes, 
prenant  leur  parti ,  devenir  de  bons  et  braves  soldats. 

Les  considérations  précédentes  s’appliquent  au  bégaiement ,  in¬ 
firmité  facile  à  imiter,  mais  qui , -lorsque  des  vices  de  conformation 
oudeconnexiondelalanguenelajustifientpas,  ne  doit  être  admise 
qu’ autant  que  les  preuves  testimoniales  les  plus  positives,  rés  ultant 
de  l’enquête,  viennent  démontrer  sa  réalité*  Hors  ce  cas,  l’homme 
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doit  être  mis  en  observation  ,  et  les  moyens  indiqués  plus  haut 
doivent  être  employés  avec  discernement  et  persévérance,  afin 
d’arriver  à  la  vérité. 

VIII.  Face.  Les  grandes  difformités  de  la  face  ,  les  taches 
larges,  livides,  poilues,  hideuses,  et  les  déperditions  de  sub¬ 
stance  des  joues  sont  autant  de  motifs  suffisans  d’exemption. 
Quelques-unes  de  ces  lésions  ne  gênent  en  rien  l’exercice  des  fonc¬ 
tions  ;  mais  elles  peuvent  nuire  aux  autres  ,  en  excitant  le  dégoût , 
ou  à  celui  qui  en  est  atteint,  en  le  rendant  l’objet  de  plaisanteries 
inévitables ,  et  par  suite,  en  l’exposant  à  des  querelles  incessantes, 
souvent  funestes. 

IX.  Cou.  Le  goitre,  assez  volumineux  pour  gêner  le  port  de  la  cra¬ 
vate  militaire  et  pour  empêcher  d’agràfer  l’habit,  est  toujours  un 
motif  suffisant  d’exemption.  Lorsqu’il  se  développe  chez  un  soldat 
déjà  sous  les  drapeaux,  il  faut,  pour  entraîner  la  réforme,  que 
les  traitemens  les  mieux  indiqués  aient  été  infructueusement  em¬ 
ployés  et  qu’on  l’ait  reconnu  incurable.  Il  importe ,  durant  la  vi¬ 
site  des  remplaçant  d’examiner  le  cou  avec  une  grande  attention. 
Les  hommes  qui  se  livrent  à  ce  genre  de  spéculation ,  connaissant 
fort  bien  les  propriétés  de  l’iode ,  s’efforcent  ordinairement  de  di¬ 
minuer  le  volume  exagéré  du  corps  thyroïde  par  ce  moyen.  Le 
goitre,  seulement  amoindri  alors ,  reparaît  assez  souvent  ou  reste 
définitivement  stationnaire,  et  entraîne  plus  tard  la  réforme  de 
l’individu.  Quel  que  soit  donc  le  peu  de  volume  de  la  tumeur 
goitreuse,  lorsqu’un  remplaçant  en  est  atteint,  il  doit  être  néces¬ 
sairement  refusé. 

Ces  considérations  s’appliquent  aux  engorgemens  chroniques  des 
ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires ,  qui  caractérisent  l’état 
scrofuleux.  Les  tumeurs  de  ce  genre ,  lorsqu’elles  sont  multipliées 
et  volumineuses  ,  les  ulcères  auxquels  donne  lieu  leur  conversion 
en  abcès ,  et  même  les  cicatrices  violacées,  adhérentes ,  rugueuses’, 
fragiles,  qui  succèdent  à  leur  ouverture,  sont  autant  de  causes 
manifestes  de  réforme,  et  surtout  d’exemption. 

Quelques  individus  ont  cherché  parfois  à  simuler  des  ulcères  et 
les  cicatrices  de  nature  scrofuleuse,  à  l’aide  de  caustiques  plus  ou 
moins  actifs  ;  mais  le  peu  de  coloration  du  sujet,  l’état  des  conjonc¬ 
tives,  le  volume  des  lèvres ,  les  contours  arrondis  des  membres, 
la  mollesse  des  chairs,  sont  autant  de  circonstances  qui ,  en  sup¬ 
posant  que  l’aspect  de  parties  malades  laissât  subsister  quelques 
doutes ,  ne  permettraient  pas  de  méconnaître  l’existence  de  scro¬ 
fules  ou  dont  l’absence  ne  laisserait  aucun  doute  sur  la  fraude. 

%■  Poitrine.  Chargés  de  deux  fonctions  importantes  et  incessant- 
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ment  actives,  la  respiration  et  la  circulation ,  les  viscères  thora¬ 
ciques  constituent  un  double  appareil ,  dont  la  vigueur  et  la  soli¬ 
dité  importent  d’autant  plus  au  soldat ,  qu’il  devra  fournir  à  des 
efforts  plus  violens  et  plus  souvent  réitérés.  Le  thorax  doit  être 
ample,  saillant,  les  côtes  longuementet  régulièrement  arquées ,  les 
omoplates  effacées  et  recouvertes  de  muscles  qui  remplissent  parfai¬ 
tement  leurs  cavités.  Il  convient  de  se  défier  des  sujets  dont  le  thorax 
est  rejeté  en  avant,  tandis  que  les.  cartilages  des  côtes  sont  droits, 
au  lieu  de  prolonger  la  courbure  cintrée  de  ces  os  :  ces  poitrines,  qui 
rappellent  celle  du  poulet ,  sont  rarement  assez  fortes  etassez  larges 
pour  que  le  poumon  s’y  meuve  avec  une  entière  liberté.  Le  même 
jugement  doit  être  porté  sur  les  enfoncemens  prononcés  et  quelque¬ 
fois  considérables  de  la  partie  inférieure  du  sternum  et  de  l’appen¬ 
dice  xyphoïde ,  bien  que  le  cœur  plus  que  le  poumon  ait  à  souffrir 
de  ce  vice  de  conformation.  On  sait  combien  les  omoplates  ailées, 
ainsi  qu’on  le  dit,  sont  d’un  augure  défavorable ,  relativement  à  la 
solidité  des  organes  respiratoires. 

Quelques  médecins  professentcette  doctrine  qu’avant  de  pronon¬ 
cer  l’exemption ,  il  est  indispensable  de  préciser  lé  genre  de  lésion 
organique  du  poumon  ou  du  cœur,  dontlesujetqu’ilsexaminentest 
atteint.  Une  prétention  aussi  exagérée  est  inadmissible,  et  c’est  le 
cas  de  rappeler  combien,  dans  nos  cliniques,  entourés  de  tous 
les  moyens  d’investigation  et  aidés  de  l’expérience  et  d’un  profond 
savoir, les  professeurs  les  plus  habiles  éprouventsouvent  de  difficul¬ 
tés  pour  établir  le  diagnostic  de  ces  lésions,  et  combien  de  mé¬ 
comptes  leur  viennent  dévoiler  les  ouvertures  des  cadavres.  G’eslici 
encore  qu’il  convient  de  ne  pas  oublier  qu’aucun  viscère  très  im¬ 
portant  ne  saurait  souffrir  durant  plusieurs  années  ,  ou  être  le 
siège  de  lésions  graves  dans  son  tissu,  sans  que  la  constitution 
tout  entière  partage  cette  souffrance  et  présente  une  altération  fa¬ 
cile  à  distinguer. 

Que  la  poitrine  soit  étroite  et  allongée  ;  que  le  visage  soit  pâle  ou 
seulement  coloré  d’un  rose  vif,  aux  pommettes;  que  la  voix  soitvoi- 
lée,  la  parole  brève,  courte,  interrompue  presque  à. chaque  mot 
par  le  besoin  de  respirer;  que  la  peau  présente  üne  finesse,  une 
blancheur  ou  une  teinte  paille  et  une  sécheresse  anormales  ;  que  les 
membres ,  plus  ou  moins  longs,  soient  grêles,  pourvus  de  muscles 
émaciés  et  mous  :  ces  caractères  suffisent  pour  annoncer  une  con¬ 
stitution  thoracique  peu  robuste ,  une  disposition  manifeste  à  la 
phthisie,  et  pour  motiver  l’exemption.  Qu’à  ces  caractères  on  s’ef¬ 
force  d’ajouter  les  résultats  fournis  par  la  percussion,  l’ausculta¬ 
tion,  ou  la  mensuration,  on  ne  peut  qu’applaudir  à  cette  investi- 


RÉFORME.  i83 

gation  approfondie.  La  matité  d’une  grande  partie  du  thorax, 
l’absence  du  bruit  respiratoire,  ses  modifications  diverses ,  le  déve¬ 
loppement  plus  considérable  ou  l’affaissement  d’un  côté  de  saca- 
vité  ,  viendront  fortifier  le  jugement  fondé  sur  les  premières  im¬ 
pressions  ,  ou  rectifier  ce  que  leur  insuffisance  pourrait  laisser  de 
doutes  dans  l’esprit.  Qu’il  y  ait  alors  catarrhe  chronique ,  pneumo¬ 
nie  ancienne,  pleurésie  avec  épanchement,  tubercules  nombreux  et 
suppures,  le  médecin  ne  doit  pas  sans  doute  dédaigner  de  pour¬ 
suivre  ses  investigations  jusqu’à  l’appréciation  dé  ces  particularités 
de  l’état  pathologique;  mais  leur  connaissance  exacte  n’est  point 
d’absolue  nécessité.  H  suffit ,  pour  que  l’exemption  doive  être  pro¬ 
noncée  ,  que  la  poitrine  soit  mal  conformée ,  que  sa  structure  sem¬ 
ble  trop  faible,  et  que  les  autres  parties  de  l’organisme  portent 
l’empreinte  de  la  .débilité  et  de  la  souffrance.  Il  en  est  de  même 
relativement  à  l’hémoptysie  plusieurs  fois  répétée ,  constatée  par 
des  témoignages  authentiques,  et  accompagnée  de  quelques-unes 
des  imperfections  de  développement  et  de  nutrition  indiquées 
plus  haut. 

En  opérant  avec  cette  largeur  de  vue ,  on  s’expose ,  il  est  vrai , 
à  déclarer  impropres  des  hommes  susceptibles  de  devenir  plus  tard 
très  vigoureux ,  et  qui  pourront  démentir,  durant  une  longue  et 
florissante  carrière,  le  pronostic  dont  ils  ont  été  l’objet.  Mais  par¬ 
courez  le  nécrologe  de  nos  hôpitaux,  interrogez  les  inspecteurs  géné¬ 
raux  d’armes,  assistez  aux  revu  es  trimestrielles  de  nos  établissemens 
militaires,  et  vous  serez  effrayé  du  nombre  d’hommes  qui-,  admis 
parce  qu’on  ne  leur  avait  reconnu,  lors  de  la  visite  des  conseils  de 
recrutement,  aucune  lésion  organique  déterminée  du  thorax,  suc¬ 
combent  cependant  phthisiques,  ou  doivent,  après  avoir  épuisé 
leurs  forces ,  être  renvoyés  valétudinaires  dans  leurs  familles.  C’est 
là  la  plaie  de  l’armée.  Je  l’ai  déjà  dit,  l’homme  faible,  laissé  chez 
lui,  peut  se  fortifier  ;  envoyé  sous  les  drapeaux,  il  périt  presque 
certainement.  Entre  les  deux  écueils,  le  médecin,  l’officier,  le  ma¬ 
gistrat  ne  sauraient  balancer  un  seul  instant. 

Ici,  toutefois,  il  importe  de  se  tenir  en  garde  contre  la  fraude. 
Quelques  jeunes  gens  atteints,  disent-ils,  de  faiblesse  de  poitrine, 
se  présentent  inclinés  en  avant,  le  dos  voûté,  les  épaules  rap¬ 
prochées,  le  sternum  en  apparence  enfoncé,  affectant  une  toux 
fréquente  et  sèche,  et  parfois  même  ne  répondant  qu’en  hale¬ 
tant  aux  questions  qu’on  leur  adresse.  Cette  simulation  de  la  con¬ 
stitution  phthisique  est  facile  à  déjouer:  il  suffit  de  relever  le  pré¬ 
tendu  malade,  et  de  porter  ses  épaules  en  arrière  pour  constatei 
l’état  convenable  de  développement  du  thorax,  en  même  temps 
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que  la  fermeté  des  tissus  ,  la  coloration  des  tégumens,  le  volume 
des  muscles  ,  viennent  démentir  les  allégations  mensongères  de 
maladies  antérieures  nombreuses  et  prolongées. 

L’asthmé  étant  une  affection  à  accès  irréguliers,  qui  peut  ne  pas 
déceler  son  existence  a  l’instant  de  l’examen  du  sujet,  et  qui 
dépend  même  fréquemment  de  lésions  pulmonaires  ou  cardiaques 
assez  peu  considérables  pour  ne  pouvoir  pas  être  constatées  dans 
^intervalle  des  paroxysmes  ;  l’asthme  est  par  cette  raison  la  cause 
assez  fréquente  d’incertitudes  difficiles  à  détruire.  L’exploration 
attentive  des  poumons  et  du  cœur,  Unie  à  celle  de  l’ensemble  de 
l’organisme ,  peuvent  bien  conduire  à  des  notions  suffisantes  en 
beaucoup  de  cas ,  pour  atteindre  à  la  vérité  ;  mais ,  lorsque  ces 
notions  laissent  ,  subsister  des  doutes ,  l’enquête  doit  être  provo¬ 
quée,  afin  de  les  lever.  Un  asthmatique  véritable  est  toujours  connu 
comme  tel  dans  sa  commune  ou  dans  sa  compagnie. 

Chez  presque  tous  les  jeunes  sujets  soumis  à  la  visite  médicale , 
le  cœur  bat  avec  une  force  exagérée ,  qu’augmentent  l’émotion ,  le 
doute  et  les  détails  mêmes  de  l’examen  de  toutes  les  parties  du  corps. 
Cette  disposition  ,  bien  connue ,  doit  engager  le  médecin  à  ne  pro¬ 
noncer  qu’avec  une  grande  réserve  sur  les  prétendues  hypertrophies 
du  cœur ,  qui  semblen  t  semultiplier  chaque  année ,  surto  ut  dans  les 
grandes  villes.  La  percussion  médiate  est  alors  d’un  grand  secours, 
en  permettant  de  déterminer  avec  exactitude  l’étendue  de  l’espace 
occupé  par  le  cœur  ou  par  son  enveloppe  séreuse.  L’auscultation 
ensuite  fournit ,  relativement  à  la  régularité  des  mouvemens  _des 
oreillettes  et  des  ventricules ,  ainsi  qu’à  la  pureté  des  sons  qui 
les  accompagnent,  des  notions  qui  ne  permettent  guère  de  se 
méprendre  sur  l’ existence  d’une  lésion  réelle. 

Quelques  sujets  ont  cherché,  à  simuler  des  anévrysmes  du  cœür, 
en  gênant  la  circulation  dans  la  tête  et  les  membres  ,  au  moyen  de 
ligatures  serrées ,  appliquées  autour  du  cou  ,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  bras  et  à  la  base  des  cuisses.  Le  visage  devenait  vul- 
tueux,  les  mains  violacées  ,  les  pieds  se  gonflaient ,  et  il  semblait 
que  le  système  veineux  ne  pût  se  vider  du  sang  qui  l’engorgeait. 
Cette  fraude  ne  peut  être  employée  qu’autant  que  le  sujet  reste 
couvert  de  ses  vêtemens  pendant  les  visites  :  elle  serait  presque 
impossible  aujourd’hui  qu’ils  sont  obligés  de  se  présenter  entière- 

•  L’hémoptysie  est  simulée  de  plusieurs  manières.  Certains  sujets 
se  piquent  le  d.oigt,  l’avant-bras  ou  toute  autre  partie  du  corps 
accessible  aux  lèvres,  et,  exerçant  ensuite  la  succion  ,  remplissent 
leur  bouche  de  sang ,  qu’ils  rejettent  après  avoir  feint  un  accès 
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ou  un  effort  de  toux.  D’autres  se  piquent  l’arrière-bouche  ou 
les  gencives,  et  agissent  de  la  même  manière.  Il  en  est  enfin  de 
plus  avisés ,  qui  placent  sous  la  langue  ou  entre  les  joues  et  les 
arcades  dentaires  du  bol  d’Arménie,  ou  même  une  éponge 
imbibée  de  sang,  qu’ils  expriment  et  rendent  en  quantité  va¬ 
riable.  Connaître  ces  manoeuvres ,  c’est  posséder  déjà  le  moyen 
de  les  déjouer.  Le  sang  de  l’hémoptysique  est  d’ailleurs  re¬ 
connaissable  à  son  aspect  rouge ,  rutilant ,  écumeux  ;  à  la  fin 
de  l’accès ,  il  se  mêle  aux  mucosités  bronchiques  qu’il  teint 
de  couleurs  de  moins  en  moins  vives  ,  et  enfin  l’accès  réel  laisse 
toujours  après  lui  une  pâleur,  une  débilité  que  le  moyen  artificiel 
ne  détermine  pas.  Remarquons  en  outre  que  cet  accès  est  précédé 
et  accompagné ,  dans  presque  tous  les  cas;,  de  désordres  appré¬ 
ciables  de  la  circulation,  dont,  en  cas  de  fraude,  on  chercherait 
en  vain  les  traces. 

En  résumé  ,  chez  le  soldat ,  l’hémoptysie  feinte  est  facile  à 
découvrir;  chez  le  jeune  homme  soumis  pour  la  première  fois 
à  la  visite ,  elle  l’est  également,  aussitôt  que  l’on  a  reconnu  la 
source  du  sang  craché ,  ou  que  l’on  a  constaté  la  nature  de  la 
substance  étrangère  qui  a  l’apparence  de  ce  liquide  ;  enfin ,  lorsque 
l’accès  n’a  pas  lieu  pendant  la  séance  du' conseil  de  recrutement, 
c’est  à  l’examen  de  la  poitrine,  ainsi  qu’à  l’ensemble  de  la  con¬ 
stitution  du  sujet  et  à  l’enquêté ,  à  lever  les  doutes. 

Par  opposition  à  tout  ce  qui  précède ,  le  médecin  doit ,  en  exa¬ 
minant  les  remplaçans  j  se  défier  de  leur  pose  académique ,  de 
l’affectation  avec  laquelle  ils  enflent  leur  poitrine ,  la  portent  en 
avant  et  effacent  les  épaules  ,  afin  de  mieux  faire  saillir  le  sternum. 
Cette  attitude  ,  si  l’on  n’y  apportait  quelque  attention ,  pourrait  en 
imposer;  mais  il  suffit  du  plus  léger  examen  pour  en  détruire 
l’effet. 

XI.  Bas-ventre.  La  tympanite  habituelle,  l’hématémèse  con¬ 
statée ,  l’hydropisie  ascite,  le  carreau ,  l’hépatite  chronique ,  l’anus 
anormal,  les  hernies,  quel  que  soit  leur  siège,  sont  autant  de  cas 
d’exemption  ou  de  réforme. 

Percy  rapporte  l’exemple  d’un  individu  qui  se  procurait  à  vo¬ 
lonté  une  tympanite  artificielle,  en  avalant  de  grandes  quantités 
d’air,  qu’il  rendait  ensuite  à  l’aide  de  nombreuses  éructations  par 
haut  et  par  bas.  La  rnsè  lui  réussit  :  en  cas  semblable  ,  elle  pour¬ 
rait  être  dévoilée ,  en  comparant  le  bon  état  général  de  l’organisme 
avec  la  lésion  grave  dont  le  ballonnement  semblerait  annoncer 
l’existence  dans  le  canal  digestif.  Peu  de  personnes  d’ailleurs 
jouissent  de  la  faculté  d’avaler  assez  abondamment  de  l’air  pour 
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provoquer  un  gonflement  susceptible  de  motiver  l’exemption  du 
service.  La  difficulté  serait  plus  grande  encore ,  si  la  simulation 
devait  avoir  lieu  au  moyen  de  l’injection  de  l’air  par  le  rectum. 

L’bématémèse  peut  être  simulée  à  l’aide  de  l’ingestion  préalable 
d’une  certaine  quantité  de  sang,  que  le  malade  vomit  à  dessein 
devant  les  médecins  et  les  assistans;  mais  on  évitera  l’erreur,  en 
remarquant ,  i°  que  le  sang,  nouvellement  exhalé  dans  l’estomac 
est  ordinairement  vomi  liquide,  tandis  qu’il  est  coagulé  lors  de 
l’ingestion  ;  20  que  le  liquide  rendu  par  suite  de  l’état  morbide,  sort 
en  quantités  variables  à-la-fois,  mais  pendant  un  assez  long  espace 
de  temps ,  et  que ,  s’il  s’échappe  avec  abondance,  tous  les  signes  et 
les  résultats  des  hémorrhagies  internes  ne  tardent  pas  à  se  mani¬ 
fester  :  dans  les  vomissemens  sanguins  artificiels,  au  contraire,  la 
masse  étrangère  est  rejetée  sans  effort,  en  quelques  secousses ,  et 
s’épuise  brusquement ,  sans  que  le  prétendu  malade  en  éprouve  le 
plus  léger  affaiblissement  :  3°  enfin  que,  dans  Fhématémèse  réelle 
et  chronique,  la  santé  générale  est  altérée;  ce  qui  contraste  avec  les 
signes  extérieurs  de  bonne  santé  que  les  simulateurs  offrent  presque 
toujours. 

Si  l’hydropisie  ascite  ,  le  carreau  ou  l’engorgement  chronique 
des  viscères  abdominaux ,  ne  sauraient  se  prêtera  la  simulation,  il 
n’en  est  pas  de  même  de  l’hépatite  chronique ,  du  moins  dans  un 
de  ses  principaux  symptômes,  l’ictère.  De  la  suie  délayée,  la  décoc¬ 
tion  de  curcuma,  la  teinture  étendue  de  rhubarbe,  ont  été  em¬ 
ployées  afin  de  colorer  la  peau  en  jaune  ,  et  l’on  a  vu  ces  tentatives 
avoir  quelque  succès.  Cependant ,  l’absence  de  la  teinte  ictérique 
sur  les  conjonctives,  que  les  simulateurs  ne  sauraient  jaunir ,  fera 
aisément  découvrir  l’erreur,  que  quelques  bains  ou  même  un 
simple  lavage  de  la  peau  rendront  plus  manifeste  encore. 

Les  hernies  constituent  toujours  des  cas  d’exemption  ou  de 
réforme ,  tant  sont  multipliés  et  graves  les  incommodités  et  les 
dangers  attachés  à  l’existence  de  ces  affections.  Elles  ne  sont  heu¬ 
reusement  pas  susceptibles  de  simulation  ;  mais  il  est  assez  fréquent 
de  voir  des  individus  dissimuler  leur  existence.  Pour  y  parvenir, 
la  tumeur  n’étant  pas  très  considérable ,  ils  la  font  rentrer,  séjour¬ 
nent  au  lit  pendant  quelque  temps ,  appliquent  au-devant  de  l’ou¬ 
verture  dilatée  des  topiques  froids  et  astringens,  puis  viennent  se 
présenter  à  la  visite ,  la  tumeur  ne  paraissant  ni  spontanément,  ni 
même  par  l’effet  d’une  toux ,  que  les  drôles  se  gardent  bien  de 
rendre  très  forte.  J’ai  actuellement  encore  sous  les  yeux  plusieurs 
exemples  des  fâcheux  résultats  de  ce  genre  de  fraude.  Afin  de  se 
prémunir  contre  elle ,  il  convient  non-seulement  d’examiner  avec 
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soin  les  régions  inguinales  et  crurales  des  remplaçant ,  et  d’appli¬ 
quer  la  main  sur  les  ouvertures  correspondantes,  pendant  que  le 
sujet  est  engagé  à  tousser,  mais  encore,  en  refoulant  le  scrotum 
en  haut ,  porter  le  doigt  dans  l’anneau  sous-pubien  ,  afin  de  recon¬ 
naître  sa  dilatation  et  de  sentir  si  quelque  portion  de  viscère ,  en¬ 
gagée  dans  le  canal  inguinal,  ne  vient  pas,  durant  ces  efforts,  se 
présenter  à  son  orifice.  J’ai  maintes  fois  fait  reconnaître  ainsi  des 
hernies  commençantes  ou  dissimulées ,  qui  auraient  plus  tard  né¬ 
cessité  des  réformes  nuisibles  à  l’armée.  Il  est  des  sujets,  non  at¬ 
teints  de  hernies,  qui  ont  le  canal  inguinal ,  ainsi  que  la  portion 
correspondante  de  la  paroi  abdominale  ^antérieure ,  faible,  relâ¬ 
chée  ,  formant  au-dessus  du  ligament  de  Fallope  une  saillie  oblon- 
gue,  allongée  du  pubis  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
saillie  qui  augmente  sous  l’influence  de  la  toux,  des  efforts  violens, 
et  semble  constituer  une  sorte  d’éventration  rudimentaire.  Lors¬ 
que  cet  état  est  très  prononcé ,  l’exemption  doit  être  admise  ;  lors¬ 
qu’il  existe ,  même  à  un  faible  degré ,  le  remplaçant  qui  le  pré¬ 
sente  doit  être  refusé. 

XII.  Organes  génitaux  et  urinaires.  L’hypospadias  est  un  cas 
d’exemption ,  toutes  les  fois  qu’il  entraîne  ou  une  lenteur  extrême 
dans  l’excrétion  de  l’urine ,  ou  la  direction  perpendiculaire  du  jet 
de  ce  liquide  vers  les  pieds  du  sujet.  Dans  le  premier  cas ,  la  satis¬ 
faction  du  besoin  étant  très  prolongée,  le  soldat  pourrait  être,  à 
l’armée ,  laissé  trop  en  arrière  pour  pouvoir  rejoindre ,  ou  exposé 
à  de  graves  dangers  par  son  isolement.  Dans  le  second,  l’urine,  s’é¬ 
coulant  entre  les  jambes,  souille  les  vêtemens,  les, infecte,  et  les 
détruit  en  peu  de  temps ,  indépendamment  de  ce  que  la  santé  peut 
avoir  à  souffrir  d’une  humidité  presque  constante  durant  les  saisons 
rigoureuses.  Ces  considérations  s’appliquent  nécessairement  aux  fis¬ 
tules  vésicales  ou  uréthrales. 

L’incontinence  d’urine  est  incontestablement  une  cause  suffisante 
d’exemption,  et  cette  maladie,  qui  existe  en  réalité  si  rarement ,  est 
une  de  celles  dont  les  simulateurs  s’emparent ,  pour  ainsi  dire , 
avec  le  plus  de  prédilection.  Depuis  quelques  années,  cependant, 
j’ai  observé,  dans  leur  manière  d’agir,  un  changement  très  remar¬ 
quable.  Autrefois,  ils  feignaient  l’incontinence  absolue  ou  conti¬ 
nuelle  de  l’urine;  mais  ils  étaient  bien  vite  découverts.  L’absence 
de  la  pâleur  et  de  la  flaccidité  du  gland;  l’impossibilité  de  laisser 
couler  goutte  à  goutte,  et  avec  une  sorte  de  régularité,  l’urine  ar¬ 
rivant  dans  la  vessie;  le  cathétérisme  pratiqué  la  nuit,  à  l’impro- 
viste,  et  qui  donnait  issue  à  des  quantités  variables  de  ce  liquide  ; 
l’inspection  soudaine  de  la  verge  durant  les  gardes  montées  pen- 
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dant  un.  temps  froid  :  tous  ces  moyens  d’investigation  avaient 
bientôt  mis  les' plus  retors  et  les  plus  opiniâtres  dans  l’impossibilité 
de  continuer  leur  rôle.  Un  des  moyens  les  plus  simples  et  les  plus 
sûrs  d’atteindre  ce  but  consiste  à  placer  l’homme  douteux  nu  de¬ 
vant  soi  et  à  observer  la  sortie  de  l’urine.  Si  l’incontinence  est 
réelle  ,  ce  liquide  tombera  goutte  à  goutte ,  spontanément  et  à  des 
intervalles  égaux  ;  dans  les  cas  contraires  ,  on  verra  la, sortie  inter¬ 
rompue  pendant  quelques  instans,  puis  reprendre  sous  l’influence 
d’efforts  expirateurs  marqués  ,  et  ces  alternatives  sè  continuer 
ainsi.  Mais  ,  je  le  répète  ,  les  fraudeurs  semblent  avoir  aujour¬ 
d’hui  renoncé  à  ce  genre  de  simulation  :  ils  feignent  seulement  une 
incontinence  incomplète,  nocturne ,  un  pissement  qui  n’a  lieu  ,  di¬ 
sent-ils  ,  que  durant  le  sommeil ,  et  contre  lequel  échoue  toute  leur 
bonne  volonté.  Si  l’on  surprend  le  lit  sec ,  c’est  que ,  par  hasard , 
cette  nuit  l’écoulement  n’a  pas  eu  lieu  ;  si  les  vêtemens  ne  sont  pas 
mouillés  ,  c’est  que,  durant  la  veille,  l’urine  peut  être  retenue.  Il 
n’est  pas  de  subterfuges  que  n’emploient  les  simulateurs  de  ce  genre; 
pas  d’explications  qu’ils  ne  donnent,  et  leur  ténacité  peut  fatiguer 
la  patience  la  plus  opiniâtre. 

Et  cependant ,  il  n’est  pas  d’exemple  plus  pernicieux  que  celui  des 
exemptions  ou  des  réformes  prononcées  pour  les  cas  de  ce  genres 
Plus  la  maladie  est  difficile  à  découvrir,  plus  on  est  sûr  que  le  succès 
du  premier  simulateur  engagera  à  l’imiter ,  et  plus  aussi  on  doit  être 
sévère  pour  admettre  la  réalité  de  son  existence.  La  réforme  ou  la 
dispense  du  service  est  alors  une  prime  d’encouragement  qui  ne 
manque  presque  jamais  de  porter  ses  fruits;  heureusement  que 
l’incontinence,  même  incomplète  ,  est  une  affection  rare.  Dans 
leur  longue  carrière ,  Percy  et  M.  Laurent,  bien  que  le  nombre  des 
sujets  qui  se  présentèrent  à  eux  avec  cette  prétendue  infirmité  ait 
été  très  considérable,  affirment  n’en  pas  avoir  rencontré  deux  chez 
qui  elle  fût  réelle,  en  exceptant,  toutefois,  de  cette  catégorie,  les 
calculeux  et  les  individus  soumis  auparavant  à  l’opération  de  la 
taille. 

En  conséquence  de  ce  principe  que  l’incontinence  n’est  presque 
jamais  réelle,  on  doit  déclarer  propres  au  service  les  conscrits  qu1 
s’en  prétendent  atteints,  toutes  les  fois  qu’ils  ne  portent  pas  de 
traces  de  lésions  extérieures  susceptibles  de  justifier  l’infirmité; 
que  la  vessie  ne  contient  pas  de  corps  étrangers;  et,  enfin,  que 
la  constitution,  loin  d’être  faible,  chétive  ou  morbide,  présente 
les  caractères  de  la  vigueur  et  de  la  bonne  santé.  L’homme  de  l’art 
doit ,  ensuite ,  dans  les  régimens  ou  dans  les  hôpitaux ,  lutter  de 
ruse  et  de  constance  avec  le  fraudeur,  et  l’amener,  soit  par  la 
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frayeur,  soit  par  des  traitemens  douloureux ,  et  surtout  par  la  con¬ 
viction  que  la  réforme  ne  sera  pas  prononcée,  à  renoncer  à  son 
stratagème.  Deux  hommes ,  admis  dans  un  des  hôpitaux  militaires 
de  Paris,  comme  atteints  de  l’infirmité  qui  nous  occupe  ,  sont  at¬ 
tachés  sur  leur  lit,  selon  le  mode  usité  pour  l’opération  de  la  taille 
sous-pubienne ,  et  entourés  d’un  grand  nombre  d’élèves  gardant 
un  imperturbable  sérieux.  Le  chirurgien  s’approche,  suivi  d’un 
réchaud  ardent.,  s’empare  d’un  énorme  cautère,  et  se  met  en  de¬ 
voir  de  le  plonger  dans  le  périnée.  A  cette  vue,  un  des  câlins 
déclare  qu’il  pense  pouvoir  guérir ,  et  pour  ménager  son  amour- 
propre,  il  ne  sort  que  quelques  jours  après,  assurant  à  son 
régiment,  qu’un  traitement  convenable  avait  rétabli  sa  santé.  Le 
second,  plus  tenace,  se  laissefaire,  au  milieu  de  cris  et  de  con¬ 
torsions  impossibles  à  décrire,  une  escarrhe  superficielle ,  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  plaie  qui  ne  tarda  pas  à  se  cicatriser.  On  revint  alors 
à  l’opération ,  déclarant  que ,  dans  la  première ,  la  brûlure  n’ayant 
pas  été  portée  assez  loin,  il  fallait  introduire  le  cautère  plus  profon¬ 
dément ,  et  que  même  on  était  décidé  à  renouveler  son  application 
jusqu’à  la  guérison,  dût  celle-ci  se  faire  indéfiniment  attendre. 
À  cette  sentence ,  notre  homme  prit  le  même  parti  que  l’autre ,  et 
rejoignit  son  régiment.  Le  même  procédé  m’a  déjà  plusieurs  fois 
réussi  à  Strasbourg.  La  sévérité  de  ces  épreuves  peut,  au  premier 
abord ,  sembler  cruelle  ;  mais  il  ne  serait  guère  possible  de  réus¬ 
sir  avec  plus  de  ménagemens ;  et  d’ailleurs,  si,  contre  toute  pro¬ 
babilité  ,  l’incontinence  était  réelle ,  une  cautérisation  du  périnée 
serait  certainement  un  excellent  moyen  de  traitement  à  lui  opposer. 

Pour  réussir  dans  ces  occasions,  ainsi  que  dans  toutes  celles  du 
même  genre ,  il  faut  imprimer  à  l’homme  ceLte  conviction  profonde, 
que  sa  fraude  est  connue ,  que  l’on  insistera  sur  les  épreuves;  si  dou¬ 
loureuses  qu’elles  soient,  jusqu’à  ce  que  son  obstination  ait  cédé,  et 
que,  dans  tous  les  cas,  ne  dût-il  faire  que  les  corvées  de. la  chambrée, 
il  achèvera  au  corps  son  temps  légal  de  service.  C’est  à  cette  convic¬ 
tion  qu’est  attaché  le  succès,. et  toute  impression  capable  de  l’af*- 
faiblir  doit  être  évitée  avec  le  plus  grand  soin. 

L’hématurie  réelle  est  fort  rare  dans  la  jeunesse.  Lorsqu’elle  existe 
à  l’instant  de  la  visite  du  sujet,  il  suffit  d’introduire  une  sonde  dans 
la  vessie,  afin  de  la  vider  complètement  ;  puis  de  pratiquer,,  deux 
heures  après,  un  nouveau  cathétérisme,  quelques  boissons  dé¬ 
layantes  ay  ant  été  administrées,  et  le  suj  et  étant  resté  rigoureusement 
séquestré  et  surveillé.  Dans  le  cas  de  réalité  de  la  maladie,  la  nou¬ 
velle  urine  présentera  les  mêmes  caractères  que-la  première;  indé¬ 
pendamment  4,e  ce. que  la  sonde  fera  probablement  découvrir  quel- 
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que  lésion  susceptible  d’expliquer  le  symptôme  que  l’on  a  sous  les 
yeux.  La  garance  et  quelque  autre  substance  jouissent,  ainsi  qu’on 
le  sait,  de  la  propriété  de  colorer  l’urine  en  un  rouge  foncé,  ana¬ 
logue  à  celui  que  lui  communiquerait  le  sang;  mais ,  en  laissant  re¬ 
poser  l’urine  dans  un  vase ,  la  nature  du  liquide  devient  bientôt 
manifeste;  tandis  que  l’injection  du  sang  véritable  dans  la  vessie, 
ne  tiendrait  pas  contre  le  cathétérisme  répété.  Aussi,  l’hématurie 
n’est-elle  qu’assez  rarement  simulée ,  du  moins  devant  nos  conseils 
de  recrutement.  Il  n’en  serait  pas  de  même,  peut-être,  si  quelque 
grand  intérêt  portait  un  homme  à  établir  que  des  violences  dirigées 
contre  lui  ont  produit  un  résultat  aussi  grave,  et  entraînant  une 
incapacité  de  travail  prolongée. 

La  gravelle  et  la  présence  de  calculs  dans  la  vessie  sont  des  cas 
d’exemption  ou  de  réforme  que  l’on  ne  saurait  simuler,  et  qui  sont 
trop  rares  pour  que  l’exploration  de  la  cavité  urinaire  puisse  de¬ 
venir  un  moyen  usuel  d’examen  des  remplaçans  ou  d’autres  indi¬ 
vidus  ayant  intérêt  à  cacher  leurs  infirmités. 

La  perte  des  testicules ,  par  atrophie  ou  ablation ,  est  incompa¬ 
tible  avec  le  service  militaire.  Lorsque  ces  organes  sont  complète¬ 
ment  retenus  dans  l’abdomen ,  ce  dont  on  s’assure  en  faisant  tous¬ 
ser  fortement  le  sujet,  pendant  que  le  doigt  indicateur  explore 
l’anneau  inguinal,  le  médecin  doit  avoir  spécialement  égard  au 
développement  des  caractères  de  la  virilité ,  et  motiver  sur  eux 
son  jugement.  Le  testicule  retenu  à  l’anneau  ou  dans  la  partie 
inférieure  du  canal  inguinal  est  une  cause  légitime  d’exemp¬ 
tion.  Arrêtée  sur  ce  point,  la  glande  séminale  est  en  effet  acces¬ 
sible  à  des  froissemens  douloureux  ,  susceptibles  de  l’enflammer; 
sous  l’influence  d’efforts  puissans ,  elle  peut  s’étrangler  dans  l’ou¬ 
verture  aponévrotique  qu’elle  n’a  pas  encore  franchie,  et  enfin, 
pendant  sa  descente,  ou  même  si  elle  conserve  sa  situation,  des 
viscères  peuvent  s’introduire  dans  le  canal  resté  ouvert  de  la  tu¬ 
nique  vaginale,  et  donner  lieu  à  une  hernie  congéniâle. 

Le  sarcocèle  et  même  l’hydrocèle  volumineuse  rentrent  dans  la 
même  catégorie ,  si,  d’après  le  principe  établi  plus  haut ,  que  nul  ne 
peut  être  contraint  à  se  faire  pratiquer  une  opération  douloureuse 
pour  se  rendre  propre  au  service.  Ces  affections  ne  constituent 
pas  des  cas  de  réforme  pour  les  sujets  déjà  sous  les  drapeaux: 
les  opérations  qu’elles  nécessitent  doivent  toujours  être  pratiquées, 
afin  que  le  soldat  puisse  continuer  le  service. 

Le  varicocèle  prononcé  entraîne  une  pesanteur  habituelle  et  des 
tiraillemens  douloureux,  que  la  fatigue  et  la  chaleur  augmentent,  et 
à  raison  desquels  la  réforme  ou  l’exemption  doivent  être  pronon  - 
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cées.  Cette  affection  ne  saurait  être  simulée  ;  seulement ,  en  se  li¬ 
vrant  à  de  violens  exercices  et  en  immergeant  le  scrotum  dans  de 
l’eau  chaude,  quelques  jeunes  gens  en  augmentent  le  volume.  A  l’aide 
de  manœuvres  opposées  ,  c’eSt-à-dire  du  repos  et  des  applications 
froides,  les  courtiers  de  remplàçans  diminuent  au  contraire,  ou 
même  font  presque  entièrement  disparaître  momentanément  la  di¬ 
latation  Variqueuse  des  veines  chez  les  individus  qu’ils  présentent  • 
de  telle  sorte  que,  dans  la  visite  de  cette  dernière  classe  dé  sujets, 
il  importe  de  rejeter  ceux  qui  présentent  cette  infirmité  même  au 
plus  léger  degré  passible. 

Une  des  manœuvres  frauduleuses  les  plus  fréquemment  em¬ 
ployées  depuis  quelques  années,  est  celle  qui  consiste  dans  l’insuf¬ 
flation  du  scrotum  à  l’aide  d’une  piqûre  faite  à  cette  partie ,  ou  de 
l’injection  d’une  certaine  quantité  de  liquide  inerte  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  forme  un  des  élémens  de  sa  composition.  La  première 
de  ces  simulations  est  facile  à  reconnaître  à  la  légèreté ,  à  la  cré¬ 
pitation  et  à  la  sonorité  de  la  tumeur.  La  seconde  exige  plus  d’at¬ 
tention.  Elle  ne  pourra  être  confondue  toutefois  qu’avec  l’ana- 
sarque  des  bourses ,  affection  qui  n’est  jamais  isolée  et  qui  s’accom¬ 
pagne  de  caractères  organiques  généraux  faciles  à  distinguer.  Il  est 
à  présumer  que  le  désappointement  constant  des  auteurs  de  ces 
manœuvres  criminelles  dégoûtera  bientôt  ceux  qui  seraient  tentés 
de  les  imiter,  et  qu’elles  cesseront  de  se  reproduire. 

XIII.  Anus.  Les  hémorrhoïdes  volumineuses ,  dures  èt  ulcérées, 
la  fistule  stercorale,  la  chute  habituelle  du  rectum,  sont  autant 
de  lésions  qui  doivent  entraîner  l’exemption  du  service,  ou  même 
la  réforme,  lorsqu’elles  sont  reconnues  incurables,  et  qui,  toutes, 
ont  été  l’objet  de  simulations  plus  ou  moins  ingénieuses. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  rectum,  un  ressort  à  bran¬ 
ches  multiples  et  divergentes,  portant  à  leur  extrémité  des  portions 
de  vésicules  teintes  en  rouge,  qui  s’appliquent  contre  les  tégnmens, 
sontaulant  de  moyens  employés  pour  simuler  les  hémorrhoïdes  ex¬ 
ternes  et  internes.  La  vue  et  le  toucher  font  aisément  recon¬ 
naître  ces  pratiques  grossières ,  de  la  possibilité  desquelles  il  suffit 
d’être  instruit  pour  les  déjouer. 

On  a  imité  la  fistule  stercorale  à  l’aide  d’incisions, de  piqûres  plus 
ou  moins  profondes ,  dans  lesquelles  même ,  afin  de  provoquer  la 
formation  de  callosités  et  d’arrondir  les  ouvertures ,  on  a  introduit 
des  frâgraens  de  corps  étrangers  et  entre  autres  de  racines  de  tyti- 
male  ou  d’hellébore.  Afin  de  prévenir  les  résultats  de  ces  fraudes,  il 
convient  d’explorer  constamment  les  trajets  fistuleux,  ét  de  s’assu¬ 
rer  de  leur  profondeur,  ainsi  que  de  leur  direction.  Si  cette  explo- 
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ration  laisse  subsister  des  doutes ,  il  y  a  lieu  à  ajourner  le  jugement 
à  un  époque  rapprochée,  et  à  faire  placer  le  jeune  conscrit 
dans  un  hôpital ,  où  l’examen  pourra  être  fait  plus  à  loisir  et  arec 
plus  de  succès. 

La  chute  habituelle  du  rectum  n’existe  jamais  qu’accompagnée., 
d’un  relâchement  manifeste  des  sphincters  de  l’anus.  A  l’aide  d’in- 
strumens  dilatans  introduits  dans  l’intestin,  et  retirés  au-dehors 
en  même  temps  que  de  violens  efforts  d’expulsion  sont, exécutés, 
quelques  sujets  parviennent  à  faire  arriver  au-dehors  une  portion, 
quelquefois  assez  grande, delà  membrane  muqueuse, et  à  produire 
une  véritable  procidence  de  cet  organe.  Mais  on  ne  reconnaît  pas 
alors  de  relaxation  des  sphincters  ,  et ,  la  tumeur  réduite ,  le  sujet, 
quelquepeine  qu’il  sedonne,  ne  la  fait  plus  reparaître.  En  observant 
d’ailleurs  pendant  quelques  jours  avec  soin  ces  fraudeurs,  on  déjoue 
sûrement  leurs  manœuvres.  Quant  aux  boyaux  de  bœuf  ou  de 
chat,  renversés ,  introduits  par  un  bout  dans  le  rectum ,  et  pendant 
par  l’autre  hors  de  l’anus  ,  ces  artifices  ne  sauraient  tromper  que 
des  observateurs  inattentifs  à  l’excès ,  ou  décidés  d’avance  à  être 
pris  pour  dupes. 

XIV.  Colonne  vertébrale.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  presque 
toujours ,  la  faiblesse  générale  de  l’économie  et  son  émaciation  s’ac¬ 
compagnent  de  la  proéminence  exagérée  des  apophyses  épineuses 
des  vertèbres,  sur  les  côtés  desquelles  un  enfoncement  longitudinal 
remplace  la  saillie  légère  et  arrondie  que  devraient  former  les  masses 
convenablement  développés  des  muscles  sacro-lombaires.  Le  rachis 
d’ailleurs ,  centre  de  tous  les  grands  mouvemens  du  tronc  et  des 
membres  ,  doit ,  chez  le  soldat ,  être  droit ,  garni  de  muscles  puis- 
sans,  et  ses  déviations  dans  quelque  sens  qu’elles  aient  lieu,  sont 
absolument  incompatibles  avec  le  service  militaire. 

Bien  que  ce  point  n’ait  pas  toujours  excité  l’attention  des  obser¬ 
vateurs,  la  courbure  rachidienne  peut  être  feinte ,  ou  du  moins  des 
jeunes  gens  essaient  assez  fréquemment  de  la  simuler.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  des  sujets  se  présenter  le  dos  voûté  à  l’excès ,  la  poi¬ 
trine  creusée  en  avant,  et  prétendant  ne  pouvoir  se  redresser; 
d’autres  élèvent  un  des  côtés  du  bassin  et  courbent  la  colonne  lom¬ 
baire  ,  ou  bien  abaissent  excessivement  une  épaule  ainsi  que  le 
côté  correspondant  du  thorax.  Ces  manœuvres  sont  reconnaissa¬ 
bles  à  ce  que  les  courbures  réelles  de  l’épine  n’existent  jamais  isolé¬ 
ment  et  que  toujours  la  déviation  durachis  dans  un  sens  est  accom¬ 
pagnée  d’une  contre-courbure  en  sens  opposé,  placée  au  dessus  ou  au 
dessous  de  celle  qui  fixe  principalement  l'attention.  Or,  cette  contre- 
courbure  n’existe  pas  chez  les  individus  qui  simul  eut  la  maladie.  On 
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remarque  en  outre ,  dans  le  cas  de  gibbosité  pathologique  latérale , 
une  différence  marquée  entre  les  deux  côtés  du  tronc  ,  relativement 
à  la  force  des  muscles  sacro-lombaires,  à  la  direction  des  côtes,  à  la 
vigueur  des  épaules,  différences  que  l’on  n’observe  pas  lorsqu’il  y 
a  simulation.  Dans  la  courbure  antéro-postérieure,  un  excellent 
moyen  de  redresser  le  sujet  co'nsiste  à  le  coucher  horizontalement 
en  supination,  sur  un  plan  solide ,  la  partie  la  plus  convexe  de  la 
gibbosité  appuyée  contre  la  table  ouïe  plancher, les épaülesclla tête 
restant  plus  ou  moins  élevées.  Dans  cette  situation,  les  muscles  ab¬ 
dominaux  et  les  sterno-cléido-mastoïdiens,  àgens  principaux  de 
l’élévation  simulée,  ne  tardent  guère  à  le  lasser,  et  le  sujet  finit  par 
s’étendre  entièrement.  Cet  expédient  est  d’autant  meilleur  qu’il 
n’entraîne  aucun  danger, n’exige  aucune  violence  ,  et  que  Je  cou¬ 
pable  est  lui-même  l’instrument  qui  dévoile  sa  ruse. 

A  la  suite  de  chutes,  de  blessures,  de  douleurs  musculaires 
prolongées,  de  convulsions*,  ou  même  par  le  fait  d'une  conforma¬ 
tion  anormale,  la  tête  reste  quelquefois  penchée  sur  un  côté,  et 
ne  peut  être  ramenée  à  la  situation  droite.  Lorsque  la  maladie  est 
réelle ,  le  Inusele  sterno-mastoïdien  du  côté  opposé  n’est  pas  ordi¬ 
nairement  tendu,  tandis  qu’il  l’est  toujours. dans  le  cas  de  simu¬ 
lation  ;  en  outre,  les  malades  véritables  portent  très  facilement  et 
très  loin  les  yeux  du  côté  opposé  à  la  courbure ,  l’habitude  les 
ayant  obligé  d’exagérer  ce  mouvement,  que  les  imitateurs  ne  peu¬ 
vent  exécuter  au  même  degré. 

Toutes  les  fois  que  les  épaules  n’ont  pas  un  e  égale  élévation ,  je 
rachis  doit  être  l’objet  d’une  attention  spéciale;  car  il  est  presque 
impossible  que  la  lésion  ne  soit  pas  feinte  si  la  tige  qu’il  repré¬ 
sente  conserve  sa  rectitude  normale. 

XV.  i Système  nerveux.  Toutes  les  affections  graves  et  chroniques 
du  système  cérébro-spinal  entraînent  nécessairement  la  dispense 
du  service  militaire  :  telles  sont  l’épilepsie,  les  convulsions  habi¬ 
tuelles  et  le  tremblement  de  tout  le  corps,  la  paralysie,  l’idiotie, 
la  manie,  la  démence.  La  manie,  même  guérie ,  mais  constatée  par 
des  témoignages  et  des  pièces  authentiques  ,  est  encore  un  cas 
d’exemption  ou  de  réforme.  Une  foule  de  circonstances  sont  sus¬ 
ceptibles  de  la  réveiller  pendant  le  service  militaire;  et  qui  vou¬ 
drait  encourir  la  responsabilité  des  funestes  résultats  qui  pourraient 
en  être  la  suite  ?  ’ 

La  plupart  de  ces  maladies  peuvent  être  simulées..  L’épilepsie 
surtout  est  l’pbjet 'd’un  grand  nombre  de  tentatives  de  ce  genre; 
et  malheureusement,  il  est  à  croire  puisqu’elles  se  renouvellent 
encore  si  souvent,  qu’elles  ne  sont  pas  aussi  ‘constamment  de¬ 
nier,  ns  MED.  PR  AT,  —  T.  XIV,  3  5 
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jouées  que  l’état  avancé  du  diagnostic  médical  semblerait  le 
faire  présumer.  Et  d’abord,  on  ne  doit  pas  oublier  que  l’épilepsie 
réelle  n’atteint  guère  qu’un  sujet  sur  mille,  tandis  que  les  préten¬ 
dus  épileptiques  se  présentent  parfois  au  nombre  de  dix  à  quinze 
pu  vingt  sur  cent.  Les  véritables  'malades  offrent  ordinairement  un 
aspect  spécial,  impossible  à. imiter,  et  qui  résulte  du  sentiment 
intérieur  de  leur  infériorité ,  aussi  bien  que  de  l’empreinte  physique 
répandue  sur  les  traits ,  par  suite  des  accès  répétés  etfréquens  qu’ils 
ont  éprouvés.  L’expression  de  leur  physionomie  est  rarement 
ouverte,  gaie  et  vive  ;  on  y  découvre  presque  toujours  au  con¬ 
traire  un  composé  de  tristesse,  de  timidité,  de  honte  et  parfois 
de  stupidité.  Leur  teint  est  ordinairement  pâle  et  terne  ;  leur  vi¬ 
sage,  outre  les  cicatrices  résultant  des  chutes  qu’ils  ont  pu  faire, 
est  traversé  de  rides  prématurées  produites  par  les  convulsions 
souvent  réitérées  de  ses  muscles  ;  leurs  paupières  ne  s’élèvent 
qu’avec  une  certaine  difficulté,  leur  tête  est  disposée  à  se  pen¬ 
cher  en  avant  ou  à  tomber  vers  l’une  ou  l’autre  épaule  ,  à  rai¬ 
son  de  l’affaiblissement  des  muscles  destinés  à  la  soutenir  ;  leurs 
veinés  temporales  et  jugulaires  ,  dans  lesquelles  le  sang  a  été  si 
souvent  refoulé,  conservent  un  volume  et  une' saillie  exagérés; 
enfin,  lorsque  les  accès  ont  été  très  nombreux  et  fréquens  ,  leurs 
lèyres  présentent  une  coloration  bleuâtre,  qui  contraste  avec  la 
pâleur  des  autres  parties  dé  là  face  ;  leurs  pupilles  conservent  de 
la  dilatation  et  de  la  paresse  dans  leurs  mouvemens;  leurs  dents 
incisives ,  quelquefois  en  partie  rompues ,  sont  diversement  usées, 
en'mêmé  temps  que  leur  langue  présente  des  traces  de  morsure, 
plus  ou  moins  profondes. 

Les  caractères  de  l’accès  sont  trop  bien  connus  pour  qu’il  con¬ 
vienne  de  les  reproduire. ici,  La  perte  absolue  de  là  sensibilité  ;  la 
dilatation  et  l’immobilité  des  pupilles;  les ' pulsations  petites, 
lentes  et  serrées  des  artères:  tels  sont  les  phénomènes  qui  doivent 
spécialement  fixer  l’attention.  La  violence  des  secousses ,  l’abon¬ 
dance  de  l’écume  buccale  et  la  plupart  des  autres  signes  sont  ou 
variables  dans  leur  intensité ,  ou  susceptibles  dé  manquer  entiefé- 
ment.  Après  l’accès,  l’épileptique  véritable  a  souvent  froid,  ou 
du  moins  la  température  de  sa  peau  n’est  jamais  élevée  aU  degré 
de  la  transpiration ,  tandis  que  le  simulateur  est  échauffé  et  suant 
en  proportion  de  la  durée  ainsi  que  de  l’énergie  des  mouvemens 
qu’il  s’est  donnés. 

Afin  de  distinguer,  hors  des  accès,  l’épileptique  véritable  du  Si¬ 
mulateur,  lemédecin  doit  surtout  fonder  son  jugement  sur  l'examëh 
des  caractères  phÿsionomiques  indiqués,  plus  haut.  Dans  le  cas 
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de  «Joufe ,  et  avec  de  l’habiletq  ef  de  L’habitude  on  n’en  conserve 
qu’assez  rarement ,  l’enquête  doit  être  invoquée ,  séance  tenante, 
devant  le  conseil  et  tous  les  intéressés. 

Durant  lès  accès,  il,  importe,  de  s’assurer  d’abord  de  l’état  du. 
pouls  ,  qui ,  chez  les  simulateurs  ,  à  raison  des  efforts  auxquels  les 
oblige  le  rôle  qu’ils  jouent ,  est  large  ,  plein  et  fréquent;  puis  d’ob¬ 
server  les  pupilles ,  qui  se  rétrécissent  et  se  dilatent  alternative¬ 
ment,  selon  que  l’on  approche  op.  qu’on  éloigne  une  lumière  de 
l’œil.  Si  de  l’écume  couvre  les  lèvres,  on  s’assurera  qu’elle  n’est  pas 
le  résultat  de  la  présence  du  savon  ou  de  quelque  autre  substance 
étrangère  dans  la  bouche.  On.' emploiera  ensuite  divers  moyens 
susceptibles  d’obliger  le  sujet  à  donner  des  signes  de  sensibi¬ 
lité,  tels  que  l’approche  d’un  flacon  d’ammoniaque ,  du  nez,  Fin- 
troduction  des  barbes  d’une  plume  dans  les  fosses  nasales,  le 
chatouillement  de  la  plante  des  pieds ,  l’irrigation  de  l’eau  froide 
sur  la  poitrine,  et  enfin  l’ustion  à  l’aide  de  l’eau  bouillante  ,  de 
la  cire  à  cacheter  et  même  du  cautère,  actuel.  Ce  dernier:  moyen 
est  presque  infaillible:  le  1er  incandescent  appliqué  à  la  région 
du  bras  où  l’on  place  ordinairement  les  fonticules,  aura ,  selon 
la  judicieuse  remarque  de  Percy,  l’avantage  ,  si  l’épilepsie  est 
réelle,  de  procurer  au  malade  un  exutoire  utile,  tandis  que,  si 
la  maladie  est  feinte,,  il  n’en  résultera  qu’une  ,  brûlure  toujours 
facile  à  guérir* 

Ces  épreuves  douloureuses ,  trop  souvent  rendues  nécessaires: 
par  l’obstination  des  prétendus  épileptiques,  doivent  être  em¬ 
ployées  alors  même  que  l’on  a  la  conviction  de  la;  fraude ,  parce 
qu’il  ne  suffit  pas  au  médecin  de  reconnaître  les  signes  indicateurs 
de  celle-ci  :  il  doit  encore  convaincre  les  assistans ,  qui  ne  peuvent 
toujours  croire  à  la  simulation  d’nn  état  aussi  effrayant ,  et  surtout 
obliger  le  prétendu  malade  de  renoncer  à  son  stratagème,  désor¬ 
mais  découvert  aux  yeux  de  tous. 

Des  convulsions  peuvent  avoir  lieu-,  sans  constituer  l’épilepsie , 
ainsi  qu’on  l’observe  chez  quelques  sujets: nerveux  ,  irritables, li¬ 
vrés  aux  excès  de  l’onanisme.  Cette  affection,  si  elle  atteint,  ce 
qui  estrare ,  un  sujet  robuste,  ne  doit  pas’motiver  son  exemption  ; 
car  les  distractions  et  les  travaux  du  servi  ce  seront  au  contraire  pont 
lui  des  moyens  puissans  de  thérapeutique.  Quant  aux,  mouyemens 
alternatifs  de  relâchement  et  de  contraction  de  certains  muscles , 
quelle  que  soit  l’adresse  des  imitateurs,  ils  ne  parviennent  jamais 
àuèproduifeJa  régularité ,  l’instantanéité ,  l’énergie  toujours  égale 
d’un  mouvement  morbide  involontaire:  Les,  tremblemens:  choréi- 
fomes  de  tout  le  corps  sont  dansde  même  nas  ,<et  n’affectent  ja-< 
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mais  «Tailleurs  les  sujets  assez  robustes  pour  constituer  de  bons 
soldats. 

Si  les  paralysies  étendues  à  de  grandes  divisions  du  corps  et 
résultant  de  lésions  encéphaliques  ou  rachidiennes  ne  sauraient 
être  ni  imitées  ni  méconnues  ,  il  n’en  est  pas  de  même  de  celles 
qui  n’atteignent  qu’un  membre  ,  une  de  ses  divisions ,  ou  quelque 
autre  partie  très  circonscrite  de  la  tête  ou  du  cou.  En  se  faisant 
rendre  un  compte  minutieux  par  le: sujet  lui-même,  des  circori- 
tances  auxquelles  il  attribue  son  infirmité ,  lé  chirurgien  peut  déjà 
préparer  son -jugement.  Une  blessure  par  instrument  piquant 
a-t-elle  laissé  une  cicatrice ,  si  légère  qu’elle  soit ,  sur  le  trajet  bien 
connu  du  nerf  qui  va  distribuer  la  sensibilité  ou  le  mouvement  à  la 
partie  paralysée?  Une  luxation  complète  a-t-elle  atteint  une  articu¬ 
lation  ,  de  manière  à  pouvoir  distendre  ou  confondre  des  cordons 
nerveux  importans?  Ces  circonstances  et  d’autres  analogues  feront 
naître  d’abord  un  préjugé  favorable;  mais,  ce  qui  importe  ensuite, 
c’est  d’examiner  avec  une  attention  minutieuse  les  parties  préten¬ 
dues  paralysées,  en  les  comparant  aux  parties  analogues  du  côtéop-' 
posé.  Toujours  ,  lorsque  la  paralysie  est  réelle,  on  les  -trouvera' 
molles,  amaigries,  souvent  plus  froides  que  le  reste  du  corps,  et  ne 
présentant  pas  les  rideé-,  les  plis,  les  saillies  tendineuses,  non  plus 
que  les  duretés  épidermiques ,  que  la  continuité  des  mouvemens 
et  l’exercice  de  la  plupart  des  professions  impriment  aux  parties 
qui  sont  fréquemment  employées.  La  présence  ou  l’absence  de  ces 
caractères  décident  immédiatement  et  sûrement  la  question. 

La  paralysie  de  la  paupière  supérieure  a  été  quelquefois  produite 
par  la  section  accidentelle  ou  faite  à  dessein  de  la  branche  frontale 
du  nerf  ophthalmique.  La  paupière  alors  cède  sans  résistance  à 
toutes  les  impulsions,  tombe  spontanément  après  qu’on  l’a  élevée, 
et  perd  graduellement  ses  replis  transversaux.  Lorsque  la  maladie 
est  feinte  ,  au  contraire  ,  on  sent  que  l’organe  s’abaisse  par  là  con¬ 
traction  antagoniste  du  muscle  orbiculaire;  les  rides  n’ont  rien 
perdu  de  leur  profondeur,  et  enfin ,  en  distrayant  l’attention  du 
fraudeur  pendant  que  l’on  fait  mouvoir  avec  le  doigt  la  paupière  , 
on  le  surprend ,  ou  ne  voulant  pas  la  laisser  abaisser  lorsqu’ell 
est  élevée,  ou  la  maintenant  en  contact  avec  l’autre ,  lorsqu’on  veut 
l’en  séparer.  Ces  contradictions,  que  la  plus  grande  habileté  ne 
saurait  faire  éviter,  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  de  la 

Parmi  les  nuances  diverses  de  l’aliénation  mentale ,  l’imbécillité, 
la  monomanie  et  la  manie  sont  les  seules  dans  lesquelles  l’art  dés 
simulateurs  puisse  s’exercer.  Il  est  trop  facile  de  reconnaître  la 
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démence  et  l’idiotie  aux  caractères  spéciaux  'que  'ces  affections 
impriment  à  la  face,  aux  habitudes  de  tout  le  corps  ,  et surtout 
aux  actes  de  l’intelligence  ,  pour  que  la  plus  simple  inspection  ne 
fasse  pas  aussitôt  distinguer  l’affection  réelle  de  celle  qui  serait 

Parmi  les  caractères  propres  à  la  monomanie  et  à  la  manie  réelle, 
il  en  est  deux  sur  lesquels  doit  principalementporter  l’attention  du 
médecin.  Le  premier  est  que, hors,  le  sujet  de  leur  délire,  les 
monomaniaques  et  la  plupart  des  maniaques  j  ouïssent  d’une  raison 
assez  saine  et  répondent  juste.  Leiseçond  consiste  dans  la  priva¬ 
tion  presque  absolue  de  sommeil  qu’éprouvent  généralement  les 
fous.  Or,  le  simulateur  ne  saitpresque  jmnais  festreindreou  étendre 
suffisamment  le  champ  de  sa  prétendue  folie,  et  sonmeryeau  n’é¬ 
prouvant  pas  en  réalité  l’excitation  qui  travaille  celui  du  malade 
réel,  il  est  obligé  de  céder  comme  tout  le  monde ,  et  auxheures  à- 
peu-près  accoutumées,  au,besqiude  dormir.  La  décoction  de  cer¬ 
taines  plantes  narçotico-âcres  est  susceptible  de  déterminer  un-trou¬ 
ble  plus  ou  moins  considérable  ,et_accompagné_de  cpngestioit,  céré¬ 
brale,  dans  les,  facultés  intellectuelles.  Le  simulateur  peut  alors 
braver  toutes  les  ressources  de,  l’investigation la  plus  savante; 
mais  l’effet- produit  ne  pouvant  , être.  que.peu  durable  ,  une  séques¬ 
tration  sévere  ,en  le- dissipant.,  fera  bientôt,  découvrir  la  fraude. 

.L’jmbéçillité  communique  au  visage  une  ..expressiqn.-difficile  à 
bien  reproduire.,  .et  ae  lie,  ordinairement  a  une.çpnformatioh  crâ¬ 
nienne  ,  que  les  progrès de  la  phrénologie  ne  permettront  plus 
bientôt  de  méconnaître,. On  l’observe  .ordinairement,  .d’ailleurs, 
chezdes  individus  faibles,  imparfaiteruent  développés,  incapables 
d’pqcupations  suivies ,  et  par  conséquent  -impropres  à.  deyenir 
soldats.  Lorsque  des  sujets  ^yigburçux  ,,  largement, conformés  et 
offrant  les  traces  de  travaux.pjpfenggs'.etpndes  ,  sont  présentés 
comme,  atteints  de  cette  imperfeptiou  intellectuelle,,  il  est  à-peu-, 
près  certain  que,  l’affection  est-girnulée.;  il.  me  s’agit  plus  que  de 
déjouer  le  stratagème  par  dos  questions  habilement  dirigées,  . 

Au  surplus  ,. les  nuances  variées  dç  , l’aliénation  mentale  ne  sau¬ 
raient  exister  depuis  lejetme-  âge,  sans  que  les  concitoyens  du 
malade  en  aient  .cppnaissance.  '  En  cas  dq.  .doute ,  une  enquête 
contradictoire  et  publique  doit  £dpnc  .être  -  provoquée  devant  le 
conseil.  Si  la  folie  était  survenue  depuis  l’entrée  au  service ,  elle 
serait  la  suite  de  quelque  encéphalite  ,  de  quelque  blessure,  d’im¬ 
pressions  morales  vives  et  profondes ,  dont  les  camarades  ou  les 
officiers  de  santé  du  corps  auraient  conservé  le  souvenir,  et  l’en¬ 
quête  encore  fournirait  de  précieuses  lumières,  ( Voyez  Folie.) 
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La  nostalgie  ne  pouvant  être  imitée  dans  sés  effets  patholo¬ 
giques  ,  la  simulation  est  toujours  facilement  distinguée  et  sans 
succès  :  aussi  â-rt-ellë  rarement  lieu. 

XVI. 'Membres.  Lés  principales  affections  des  membres,  suscep¬ 
tibles  de  motiver  l’exemption  du  service  ou  la  réforme  sont  lès 
ankyloses  partielleS  ou  complètes,  les  contractures  irrémédiables, 
les  cicatrices  adhérentes,  les  arthrites  chroniques,  avec  ou  sans  tu¬ 
meur  blanche,  là  carie,  la  nécrose  et  les  antres  affections  profondés 
des  os,  lës  anévrysmeSj  la  gouttë:ét  le  rhumatisme  invétérés,  . 

phie,  et  enfin  la  perte  du  mémbre  ou  d’une  dé  ses  parties  impor¬ 
tantes.  - 

A  cé  tableau  il  convient  d’âj  Oütè'r,  comme  ne  se  pr  ésentant  qu’aux 
membres  abdominaux,  là  sciatique  ancienne  et  rebélle,  la  tuméfac¬ 
tion  oedémateuse  desjambès,-  les  vUrices  volumineuses  et  multi¬ 
pliées,  les  ulcérés  anciens  et  compliqués ,  la  claudication  ^  la 
déviation  très  prononcée  dés  genoux  en  dedans  ;  les  pieds  plats  , 
très  difformes  et  très  difficiles  à  chausser,  lé  chevauchement  consi¬ 
dérable  des  orteils ,  la  marche-sur  l’ongle ,  l’ongle  entré  dans  les 
chairs  âvec  lésion  profonde  âux  parties  molles ,  la  sueur  excessive¬ 
ment  abondante  et  fétide  dns  pieds. 

L’ànkylose  incomplète  est  une  des  affections  que  les  jeunes  gens 
craiénhpouvoir'Te^plus  facilement  simuler,  èt  qu’ils  né  sé  lassent 
pas  ,  pour  cetté 'raison;,'  dè'rèproduiré."  Lorsque  la  maladie  est 
véritable ,  cependant,  on  découvre- prés  que  toujours,  dans  la  forme 
dé  l’arficûlation  qui  en  est  lèsïège,  quelques  tracés  des  inflammations 
où  dés  fractures  qui  l’ontdcCâSicmée',  et  gui  manquent  chez  les  imi¬ 
tateurs.' Constamment’,  dans  l’enkylose  réelle,  les  mouvemens, 
librésjüSqü’âux  limïtes  permises  par  la  lésion  ,  cessent  alors  brüs- 
quement,  comme  si  un  obstacle  inerte  ét  dur  y  mettait  un  terme,  et 
sans  q’ue  l’aétiph  mùsculhifé  Tntérvièhnë  ;  en  aùcüne  sorte.  Ces 
mouvemens ,  eù‘  ôutre’;'iiè  sont  pas  douloureux*,  et  leur  étendue 
né  varie  jamais.  Dans  lés  cas  de  simulation  jaii  contraire',  les  sujets 
accusent  brdinàifëmënS’Uné  douleur  viVé.  Lorsqu’on  fait  mouvoir 
l’àrticvilàtiOn  qu’ils  prèteiide'nt  malade  ,e ils  raidissent  lé  membre, 
dont”’ ïë- mouvement  s’arrête  tantôi  plùs  tôt  ,  tantôt  plus  tard, 
d’une  maniéré  graduée,  et  par  l’aclioii  dès  musclés  ,  ce  que  l’on 
reconnaît  à la  durètédë  ces  organes  ;  ainsi  qü’â  la  tension  de  leurs 
tendons.  Cés  caraCtères  ne  laissënf  guère  de  doutés  sur  l’existencé 
de  là  fraude.  Pour  la  mettre  entièrement  ën  évidence ,  il  faut, 
feignant  d’entrer  dans  lés  vUés  du  frâùdèür,' faire  mouvoir  à 
diverses  reprises  et  assez  vite  le  membre,  dans  les  limités  qu’il  dit 
être  libres,  puis',  pendant  que  l’on  distrait  avec  force  son  attention , 
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agrandir  successivement  ces  mouvemens  ,  et  finir,  à  l’aide  d’une 
impulsion  brusque  ,  par  achever  complètement  celui  qui  est  l’objet 
de  l’infirmité  prétendue. 

Moins  communes  que  les  prétendues  ankylosés ,  les  contractures 
musculaires  qui  empêchent  de  fléchir  ou  d’étendre  certaines  parties, 
comme  lés  doigts,  les  orteils,  l’avant-bras  oulàjambe,seprésentent 
cependant  encore  assez  Souvent  à  l’observation.  Les  remarques 
précédentes  Sont  applicables  en  partie  à  ce  cas.  La  maladie  est-elle 
réelle?  on  en  découvre  la  cause  dans  des  cicatrices ,  des  atrophies 
partielles ,  etc.  ,  et  lé  mouvement ,  arrivé  aux  limites  què  lui 
assigne  l’extensibilité  des  muscles  ou' dès  adhérences  dû  tendon , 
s’arrête  brusquement,  Sans  douleur,  sans  effort  et  sans  aller  jamais 
au-deià.  La  contracturé  est-elle  feinte?  aucune  dè  ces  circonstances 
ne  l’accompagne,  et  souvent,  à  l’aide  du  procédé  indiqué  plus  haut, 
le  chirurgien  arrive  à  en  démontrer  immédiatement  la  fausseté. 
Mais  les  simulateurs  multiplient  presque'  à  l’infini  les  précautions 
et  les  ruses.  Les  uUs  se  fixent  pendant  plusieurs  semaines  et  même 
pendant  plusieurs  mois,  un  ou  deux  doigts  dans  la  paumé  dé  là 
main,  couvrant  céîle-cï  d’un  bandage ,  laissant  la  peau  s’amollir  et 
l’épiderme  sé  macérer  par  l’inaction  et  le  séjour  des  produits  de 
la' transpiration.  Il  en  est  qui  s’habituent  à  porter  un  soulier  garni 
d’un  talon  élevé,  ,cé  qui,  au  bout  d’ün  certain  temps  ^détermine 
la  saillie  antérieure  du  genou.  Quelques  autres,  doués  d’une 
grande  force  et  d’une  ténacité  peu  commune,  maintiennent  les 
jambes  pie  gros  orteil ,  le  pouce ,  dans  une  flexion  permanente , 
que  nul  effort  né  peut  vaincre.  Ces  manœuvres  malgré  leurs  va¬ 
riétés,  peuvent  heureusement  être  presque  toujours  déjouées. 
D’abord,  l’éxamén  des, membres  fournit  une  première  donnée, 
suffisante  dans  tous  les  cas,  pour  mettre  sur  la  voie.  Lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  réelle ,  l’amaigrissement  ou  même  l’atrophie  l’indiqueiit 
au  premier  abord.  A  la  force  ouverte  ,  qui  réussit  rarement  pour 
redrèssCr  là  partie  rétractée,  il  faut  substituer  la  ruse,  ou  des  efforts 
de  longue  durée,  qui  lassent  1  es  muscles  et  les  obligent  à  se  relâcher. 
S’agit-il  du  genou ,  le  sujet  sera  coîiché  stir  le  dos,  et,  pendant  que 
l’on  feindra  de  plaindre  lé  simulateur  et  dê' démontrer  la  réalité  de 
sa  maladie  ,  5me'  brusque  pression  pourra  étendre  complètement  la 
jambe., Un  fraudeur  entend  dire  au  médecin  qui  l’examine ,  que  la 
înalàdiè  est  bien  véritable ,  et  qîié  ce  qui  le  démontre,  c’est  que  le 
genou  va  pouvoir  s’étendre ,  mais  que  rièn  ne  pourra  l’empêchèr  de 
se  fléchir  de  nouveàü ,  et  tout-à-coUp  il  laissé  là  jambe  se  redresser. 
Si  Ces  moyens  hé  réüssissénf  pas  ,  ôn  petit  placer  lé  fràtidéur  debout 
sur  un  tabouret ,  ùn  banc  Ou  une  marche  d’escalier,  la  j âmbe  fléchie, 
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pendante  an  bord  du  plan  de  sustentation  ",  et  le  poids  du  corps 
reposant  tout  entier  sur  le  membre  sain.  Au  bout  de  quelques 
minutes,  on  voit  le  corps  trembler,  puis  le  membre  contracté  éprou¬ 
ver  des  oscillations  manifestes',  et  enfin  s’allonger  complètement. 
Un  bandage  roulé ,  appliqué  serré  et  sec  ]  sur  les  muscles  qui 
produisent  la  rétraction ,  puis  mouillé .  afin  d’augmenter  encore  la 
compression  qu’il  exerce,  suspend  ordinairementla  faculté  contrac¬ 
tile,  et  permet  de  mouvoir  librement  les  parties,  ou  du  moins  de 
les  obliger  à  s’étendre  par  l’action-  4e  poids  suspendus  à  leur  extré¬ 
mité.  Dans  les  cas  de  voussure  du  dos  ,  à  la  suite  de  douleurs  mus¬ 
culaires  ,  de  chute  pu- d’autres  açcidens  imaginés  par  les  fraudeurs , 
une  piqûre  faite  brusquement ,  par  derrière ,  pendant  qu’on  leur 
parle  et  qu’on  s’appitoie  sur  leur  sort ,  les  oblige  assez  souvent  à  se 
redresser. 

Les  cicatrices  adhérentes  ne  peuvent  motiver  l’exemption  ou  la 
réforme  qu’autant  qu’elles  gênent  l’exécution  des  mouvemens. 
Certaines  cicatrices ,  suites  de  brûlures ,  qui  brident  les  doigts  ou 
d’autres  parties  ,  rentrent  dans  la  même  classe.  Une  cicatrice 
adhérente  au  crâne  ou  à  la  partie  sternale  de  la  poitrine,,  par 
exemple,  ne  s’opposerait  pas  à  l’exercice  de  la  profession  des  armes. 

Les  arthrites  chroniques,  avec  tuméfaction  considérable,  fistules, 
douleurs  permanentes  et  autres  lésions  analogues ,  ne  sauraient 
être  ni  simulées  ni  cachées.  Lorsque  la  maladie,  est  profonde  et 
difficile  à  reconnaître  directement,  comme  à  l'articulation  coxo- 
fémorâlè  ,  elle  entraîne  toujours  dans  le  membre  èntiér  un  amai¬ 
grissement  assez  prompt  à  se  manifester,  et  qui  vient  éclairer  le 
diagnostic. 

La  goutte'et  le  rhumatisme  articulaire,  inflammations  des  petites 
ou  des  grandes  jointures  ,  rentrent  dans  la  catégorie  des  arthrites, 
et  n’entraînent  l’exemption  que  lorsque  des  altérations  appré¬ 
ciables  des  tissus  eh  ont  été  le  résultat. 

Les  douleurs  rhumatismales,  que  feignent’ si  fréquemment  les 
jeunes  gens  sôumis  à  la  visitedu  recrutement  ,.ou  les  jeunes  soldats 
qui  désirent  abréger  leur  temps  de  service ,  doivent  être  jugées 
avec  une  grande  sévérité.  Elles,  n’existent  jamais  ,  d’une  manière 
habituelle  ou  prolongée  dans  une  partie  ,  sans  y  déterminer  un 
amaigrissement,  appréciable  au  toucher  ou  à  l’aide  d’une  mensu¬ 
ration  plus  exacte ,  et  toutes  les  fois  que  cette  maigreur  n’existe.pas, 
la  maladie  n’est  pas  réelle. 

L'atrophie  ,  non  plus  que  la  perte  d’un  membre  du  d’une  de  ses 
parties  ne  sauraient  être  ni  feintes  ni  dissimulées  :  il  n’y  a  donc 
pas  lieu  à  s’en  occuper  ici ,  non  plus  que  des  anévrysmes  spontanés 
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ou  par  épanchement ,  qui ,  chez  les  soldats  ne  motivent  la  réforme 
qu’après  la  pratique  des  opérations  indiquées  par.  Fart. 

Quant  aux  lésions ,  dont  les  membres  abdominaux  peuvent  être 
spécialement  le  siège,  la  sciatique  ne  doit  être  admise  que  lors¬ 
qu’elle  a  déterminé  un  amaigrissement  appréciable. 

En  appliquant  un  lien  serré  autour  de  la  partie  supérieure  de  la 
jambe  et  en  laissant,  le  membre  suspendu  hors  du  lit  pendant  la 
nuit,  quelques  sujets  se  tuméfient  les  pieds  et  les  environs  des 
malléoles  jusque  vers  le  mollet.  L’impression  laissée  par  la  liga¬ 
ture,  une  surveillance  attentive ,  l’application  méthodique  d’un 
bandage  roulé  et  l’absence  des  lésions  susceptibles  de  produire 
l’anasarque ,  ainsi  que  de  la  pâleur,  de  la  flaccidité  générale  qui  la 
précèdent  et  l’accompagnent ,  tels  sont  les  moyens  propres  à  faire 
distingder  alors  la  vérité  de  la  fraude. 

5  Les  varices  ,  que  l’on  peut  fendre  plus  apparentes  à  l’aide  dès 
manœuvres  dont  il  vient  d’être  question ,  ne  sont  pas  susceptibles 
d’une  simulation  complète.  Elles  ne  rétrogradent  jamais ,  et  quoi¬ 
que  médiocres,  leur  existence  suffit  pour,  motiver  le  refus  de  l’enrôlé 
volontaire,  ou  des  remplaçans ;  ceux-ci  lés  amoindrissent  quel¬ 
quefois  en  gardant  le  repos,  et  en  comprimant,. plusieurs  jours 
à  l’avance,  leurs  jambes.  Il  faut  donc  être  très  rigoureux  dans  cette 
partie  de  leur  examen ,  et  pour  cela ,  les  faire, marcher  ,  les  obli¬ 
ger  à  se  tenir  alternativement  sur  l’une  et  l’autre  jambe,  pen¬ 
dant  que  la  main  appliquée  au  jarret,  gêne ,  en  le  comprimant',  le 
retour  du  sang  veineux. 

Aucune  manoeuvre  susceptible  de  procurer  la  dispense  du  service 
ou  la  réforme ,  n’est  aussi' souvent  employée.,  peut-être ,  que  celle 
qui  consiste  dans  le  développement  ar  tificiel  d’ulcères  aux  jambes. 
Suc  de  plantes  irritantes,  comme  l’euphorbe,  emplâtres  cath’éré- 
tiques,  caustiques  solides  et  liquides,  il  est  peu  de  substances  ca¬ 
pables  d’irriter ,  d’entamer ,  dé  faire  suppurer  la  peau ,  qui  n’ait 
trouvé,  quelque  application  dans  ce  déplorable  genre  de  fraudé.  Ici, 
l’infirmité,  c’est-à-dire  l’ulcère,  existe.  Il  y  a  provocation  et  non 
simulation  de  la  maladie  :  il  ne  s’agit  pas  de  discuter  sur  la  pré¬ 
sence,  mais  d’apprécier  sés  causes,  et  dé  prononcer  sur  la  possibi¬ 
lité  d’en  obtenir  la  guérison.  Et  d’abord,  les  ulcères  anciéns,  consti¬ 
tutionnels,  comme  on  lé  dit:,  ne  se  présentent  ordinairement  que 
sur  des  sujets  faibles ,  cachectiques,  à  peau  terne  ét  terreuse,  et 
portant  d’autres  signes  d’une  constitution  primitivement  mauvaise 
ou  détériorée.  Le  membre  affecté  est  assez  généralement  amaigri, 
ou  le  siège  d’une  tuméfaction  dure,  ne  conservant  pas  l’empreinte 
du  doigt,  indolente ,  sans  chaleur  exagérée ,  parfois  couverte  d’une 
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sorte  d’exsudation  dartreusë;  dans  d’autres  circonstances,  des 
veines  dilatées  sillonnent  les  environs  de  là  plâië ,  oix  la  traversent 
et  s’y  ouvrent  ;  quelquefois  enfin ,  les  OS ,  ou  du  moins  les  tissus 
fibreux  qui  les  recouvrent,  sont  tuméfiés  et  plus  ou  moins' profon¬ 
dément  altérés.  CëS  caractères  manquent  aux  ulcères  factices ,  à 
moins  que  là  durée  du  temps  pendant  lequel  ils  ont  été  entretenus 
ne  les  ait  rendus  chroniques.  Si  lé  sujet  est  fràis ,  bien  coloré  ; 
pourvu  de  bonnes  dents,  ayant  les  chairs  fermes,  sans  engorgemens 
glanduleux  au  cou,  tout  portera  d’abord  à  penser  quëlà  maladie 
est  provoquée  par  des  càUses  étrangères  accidentelles.  Si  des  irri- 
tans,  dés  vésicatoires  entre  autres,  ont  été  appliqués  dans  l'inten¬ 
tion  d’ëxciter  de  la  rougeur  et  dë  détacher  l’épiderme ,  les  parties 
sont  cbaudés  au  toucher,  et  leur  coloration,  au  lieu  de  Së  fondre 
graduellement  avec  la  teinte  de  la  peau  environnante ,  est  limitée 
par  un  cërcle  tranché,  de  nature  inflammatoire.  Én  Cas  de  douté,  le 
sujet  sera  soumis  à  une  rigoureuse  observation.]!  importe  de  tracer 
alors  sûr  le  bandage  roulé  qui  affermit  l’appareil.  Une  ou  plusieurs 
lignes  avec  de  l’encre ,  afin  d’empêcher  le  câlin  de  le  dérouler  sans 
qu’on  s’en  àpërçoive;  on  le  retiendra  coUChé,  en  lui  enlevant  tous 
ses  vêtemens  ;  si  du  sang  échappé  de  là  plàîe  teint  la  charpie  ët  lés 
compresses,  on  ajoutera  à  ces  précautions  celle  d'envelopper dè 
membre  dans  une  bcîîtë,  pour  empêcher  les  froissëmëns  où  les  grat¬ 
tage  qui  provoquent  cet  accident,  et  même  on  fixera  lé  membre  dans 
le  lit ,  pour  éviter  qU’il  nè  soit  laissé  suspendu  pendant  la  nuit.  Un 
régime  plus  que  sévère  sera  imposé  alors  au  prétendu  malade,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  consente  à  së  laisser  guérir.  Le  but  n’ëst  pas  toujours 
facile  à  atteindre;  mais  il  importe,  pour  la  justice  et  pour  l’exem¬ 
ple,  de  le  poursuivre  avec  une  opiniâtreté  supérieure  à  l'entêtement 
des  fraudeurs  les  plus  obstinés,  et  de  s’attacher  à  déjouer  leurs 
tentatives ,  en  multipliant  les  ruses  autânt  qu’ils  varient  ëux-mêmës 
leurs  stratagèmes. 

La  claudication  n’est  pas  une  maladie,  mais  bien  une  infirmité 
susceptible  d’être  produite  par  un  grand  nombre  d'affections  di¬ 
verses.  La  simulation  le-plus  souvent  employée,  afin  de  faire  croire 
à  son  existence,  est  lé  raccourcissement  d’un  des  membres,  attribué 
&  une  fracture  ancienne,  à  une  luxation ,'â’ünê  chute,  à  dés  con¬ 
vulsions,  etc.  Le  moyen  le  plus  sûr  de  reconnaître  la  fraude ,  con¬ 
siste  à  faire  coucher  le  sujet  horizontalement  sur  le  dos,  et  à  mesurer 
comparativement  des  deux  côtés,  l’espace  compris  entré  la  partie 
la  plus  saillante  dé  la  crête  iliaque  et  la  malléole  externe,  en  faisant 
passer  exactement  le  ruban  au-devant  du  grand  trochanter.  Que  le 
Bassin  soit  élevé  où  âbaissé,  ces  deux  p oints  extrêmes  de  la  mèsüré  në 
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sauraient  varier;  et  toutes  les  fois  que  les  deux  longueurs  seront 
égales,  là  simulation  sera  manifeste. 

Les  genoux  cagneux  à  un  degré  très  prononcé,  rendent  les 
membres  abdominaux  faciles'  à  se  fatiguer ,  nuisent  à  là  marché  et 
s'opposent  à  ce  que  le  soldat  prenne  convenablement  l'attitude 
prescrite  sous  les  armes  •  màis  il  faut  se  tenir  alors  en  garde  contré 
les  nouveaux  Mazurier,  qui  simulent  cette  disposition  ,*  en  tenant 
un  dès-membres  légèrehient  fléchi ,  et  en  inclinant  le  geùou  corres¬ 
pondant  vers  l’autre. 

Les  pieds  larges;  dont  la  région  tarsienne  est  peu  élevée,-  ne  doivent 
pas  être  considérés  comme  des  pieds  plats ,  dans  le  Sens  donhé  à  ce 
mot,  lorsqu’il  s’agit  de  la  dispense  du  Service.  Dans  plusieurs  con¬ 
trées  de  la  France,  et  entre  autrés  en  Alsace  ,  cet  élargissement- des 
pieds  est  presque  général,  et  ne  huit  en  rien  a-la  facilité  dè  là  marche 
ou  à  la  solidité  de  la  station.  Le  pied  qui  rend  impropre  à  être 
soldat,  est  celui  dont  là  voûte  est  effacée  à  ce  point  que  la  tu¬ 
bérosité  du  scaphoïde  touché  le  sol,  et  que  la  ligné  de  Station  par¬ 
court  tout  le  côté  interne  de  l’organe.  Alors  la  malléole  interne  est 
saillante ,  l’astragale  est  incliné  en  dedans ,  et  l’axe  de  la  jambe  ne 
tombé  pas  exactement  sur- lé  centre  du  pied.  Il  résulte  de  cette  dis¬ 
position,  que  le  Côté  interne  de  l’articulation  tibio-tarsienne  est 
proéminent;  que  les  ligamens  latéraux  correspondans  sont  allon- 
gésy  affaiblis;  et  que,  durant  les  marches  soutenues,  avec  des 
fardeaux  pesans,  cettépàrtie,  tiraillée;  devient  douloureuse;  ët  que 
l’homme  est  obligé  de  rester  én  arrière. 

J’ai  vu  des  remplàçans,  exercés  par  leurs  courtiers  ,-  chercher  à 
dissimuler  cette  infirmité,  en  appuyant  le  bord  externe  du  pied  sur 
le  sol,  èt  en  soulevant  l’interne  au  moyen  des  muscles  jambière 
et  du  fléchisseur  du  gros  orteil;  mais  les  efforts  qu’ils  font  pour 
atteindre  ce  but  n’ont  d’autre  résultat  que  d’attirer  l’attention, 
et  de'  rendre  la  conformation  viciêuSe  plus  facile  à  découvrir.  * 

Quelques  conscrits  ,'  én  at  tachant  pendant  long-temps  le  premier 
Orteil  au  troisième  ,  font  passer  celui-ci  sous  le  second  et  déter¬ 
minent  un  chevauchement,  favorisé  d’ailleurs  par  des  chaussures 
étroites.  Là  ruse  est  alors  difficile  à  découvrir,  êt  l’infirmité ,  quoi¬ 
que'  provoquée ,  si  elle  est  portée  très  loin  ,  doit  entraîner  l’éxeinp- 
tion ,  car  on  ne  saurait  avoir  la  certitude  de  la  guérir. 

Gn  dit  que  les  hommes  marchent  sur  l’ohgle,  lorsqu’un  orteil,  et 
c’est  Ordinairement  le  second,  étant  rétracté  et  fléchi  vers  la  face 
plantaire  du  pied,  présente  au  Sùl,  non  sa  pulpê,  mais  son  ex¬ 
trémité  et  le  bord  libre  de  l’ongle  qui  là  garnit.  Cette'  disposition 
rend  la  marche  prolongée  presque  impossible,  tant  à  raison  des 
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corps  étrangers  qui  s'introduisent  entre  l'ongle  et  le  derme ,  que 
parce  que  l’ongle,  incessamment  pressé  et  refoulé  de  son  bord 
libre  vers  sa  base,  détermine  ,  dans  toute  l’étendue  de  ses  points 
d’adhérence  et  surtout  dans  sa  matrice  ,  une  douleur  qui  devient 
bientôt  insupportable.  Mais  on  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  alors 
par  une  vaine  apparence  ;  il  faut ,  pour  que  la  lésion  existe ,  que 
l’ongle  soit  usé,  de  niveau  avec  la  peau,  et  que ,  manifestement, 
l’empreinte  du  sol  se  prolonge  jusqu’à  lui  inclusivement.  ■ 

Bien  que  l’ongle  ne  porte  pas,  la  flexion  à  angle  droit  de  la 
seconde  phalange  du  second  orteil  sur  la  première  ,  avec  ankylosé 
de  l’articulation  ,  est  un  cas  d’exemption  de  service,  parce  que, 
avec  cette  disposition ,  l’orteil  affecté  ne  pouvant  s’étendre ,  lé 
sommet  aigu  de  son  articulation  fléchie  portera  contre  la  p  artie 
supérieure  de  la  chaussure,  s’irritera,  deviendra  douloureux, 
ce  qui  obligera  l’homme  à  rester,  en  route.  L’amputation  de  l’orteil 
à  sa  base,  souvent  nécessitée  par  la  carie  de  l’articulation  malade,, 
est  le  seul  moyen  de  remédier  à  cette  infirmité,  peu  impo  rtanle  au 
premier  abord. 

La  sueur  excessivement  abondante  des  pieds  macère  ces  organes  ,, 
les  amollit ,  les  dispose  à  l’irritation  et  rend  le  soldat  impropre  à  la 
marche.  Ce  cas  est  heureusement  rare  :  on  ne  peut  l’admettre 
dans  la  visite  du  recrutement,  tant  il  serait  facile  de  le  simuler,  et 
cen’est  que  .dans  les  .régimens  ,  et  d’après  l’expérience  acquise ,  que 
les  hommes  qui  le  présentent  doiventetre  réformés.  .  .. 

La  sueur  fétide  est  insupportable  et  insalubre  dans  les  cham¬ 
brées.  Des  hommes  l’ont  imitée,  en  enduisant  leurs  pieds  de  graisse, 
à  laquelle  ils  avaient  incorporé  de  vieux  fromages  ,  ou  bien  encqrf, 
avec  de  da  teinture  d’assa-fétida  ou  de  l’huile  animale  de  Dippeh 
Çes,  manœuvres  dégoûtautes.n’ont  pas  sans.doute  fait, fortune  ;  car 
elles  paraissent  abandoiînées.'  Il  en  est  de  même  de  l’application 
des  substances  dont  il  s?agit  sous  les  aisselles  ou  sur  tout  le  corps, 
afin  de  simuler  la  transpiration  générale  fétide,,  affection  rare ^ex¬ 
cepté.  chezqûelques  sujets  d’un  roux  très  ardent,  et  qui  entraînerait 
l’exemption.  Un  lavage  savonneux  fait  avec  soin,  et  la  séquestra¬ 
tion  exacte  de  l’individu  feraient,  dans  tous  les  cas,  bientôt  dé¬ 
couvrir  la  fraude,  si  le  premier  examen  pouvait  laisser  quelque  in¬ 
certitude  dans  l’esprit. 

XVII.  Par  des  motifs .  divers  ,  des  hommes  se  sont  fait  à 
eux-mêmes  des  blessures  plus  ou  moins  graves,  entraînant  parfois 
des  mutilations  considérables.  Deux  moyens  s’offrent  à  l’homme 
de  l’art  pour  arriver  à  la  détermination  de  la  cause  réelle  de  la  lé¬ 
sion  qu’il  a  sous  les  yeux.  Le  premier  consiste  dans  l’examen  local 
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de  la  partie  blessée;  le  second  ressort  de  la  narration  des  cir¬ 
constances  qui  ont,  selon  le  sujet,  accompagné  la  blessure.  Un 
coup  de  feu  a-t-il  emporté  un  doigt ,  traversé  la  main?Si  la  lésion 
a  été  faite  par  l’ennemi,  à  une  distance  notable,  on  n’apercevra 
nulle  trace  de  la  combustion  de  la  poudre  sur  les  parties  ;  la  plaie 
sera  contuse ,  inégale,  mais  non  déchirée  au  loin;  la  balle  aura 
fait  son  ouverture  ou  enlevé  l’organe  et  rien  de  plus.  Dans  les  cas 
opposés,  c’est-à-dire  lorsque l’homme  a  placé  sa  main  sur  le  canon 
de  son  fusil,  la  face  palmaire  de  cette  partie  est  noire  ;  brûlée,  et 
la  solution  de  continuité , large  et  irrégulière  ,  semble  formée  par 
l’éclatement  des  tissus  plus  encore  que  parle  passage  d’un  projectile. 
K  défaut  de  ces  indices  locaux ,  comme  lorsqu’il  s’agit  de  plaies  par 
instrumens  tranchans ,  il  est  assez  souvent  possible ,  à  l’aidé  d’in¬ 
terrogations  convenables ,  d’arriver  à  démontrer"  que  la  lésion  n’a 
pu  être  produite  soit  par  les  armes  auxquelles  le  fourbe  l’attribue  ,' 
soit  dans  l’attitude  qu’il  prétend  avoir  prise,  ou  qu’il  assigne  à  son 
adversaire.  La  forme,  là  direction,  l’étendue ,  le  degré  de  pro¬ 
fondeur  de  la  solution  de  continuité ,  la  présence  pu  l’absence  de 
contusions  sur  ses  bords,  et  là  netteté’ variable  de  la'  section  des 
tissus,  sont  alors  les  particularités  sur  lesquellesle  médecin  ex- 
pertdoit  le  plus  spécialement  fixer  son  attention,  et  les  plus  pro- 
pfés'â  servir  de  base  à  son  prononcé. 

XVIII.  Aspect  général.  L’amaigrissement  extrême  ou  le  ma¬ 
rasme,  l’anasarqUe ,  le  scorbut,  les  dartres ,  le  canCer,  sont  autant 
d’affections  qui  doivent  écarter  du  service  militaire  les  sujets  qui 
en  sont  atteints. 

Le  scorbut  ne  saurait  être  simulé  dans  les  pétéchies  ou  les 
ecchymoses  qui  le  caractérisent;  mais  on  a  essayé  de  communiquer 
aux  gencives  un  aspect  fongueux  et  de  les  rendre  saignantes,  au 
moyen  de  caustiques  et  de  plantés  âcres',  de  piqûres  répétées ,  etc. 
Le  bon  état  général  de  la  constitution  y  la  blancheur  des  dents  et 
leur  solidité  sont  autant  de  circonstances  qui  rendront  alors  le  suc- 
cès  de  la  fraude  impossible. 

Des  applications  irritantes  extérieures  ,  ainsi  que  l’ingestion 
prolongée  de  substances  âcres  et  fortement  salées ,  sont  susceptibles 
de  provoquer  des  éruptions  que  l’on  pourrait  confondre  avec  des 
dartres  véritables  ;  mais  le  premier  de  ces  deux  modes  de  simula¬ 
tion  est  facile  à  déjouer,  en  considérant  la  forme  de  la  maladie  , 
sônexistence  isolée  sur  une  seule  partie  du  corps,  les  traces  d’in¬ 
flammation  qui  l’accompagnent,  et  l’ensemble  -  favorable  de  la 
constitution:  Quant  aux:  substances  âcres ,  employées  à  l’intérieur, 
la  plupart  d’entre  elles  détermineraient  plutôt  une  gastrite: intense 
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qu’une  dartre,  et  ne  seraient  pas  par  conséquent  sans  (langer,  indé¬ 
pendamment  de  ce  que  les  éruptions  aiguës  de  ce  genre  seraient  as¬ 
sez  promptement  distinguées  des  dartres  véritables  à  leurs  symp¬ 
tômes  et  à  leur  prompte  guérison. 

Le  marasme,  le  cancer,  l’anasarque  sont  aussi  impossibles  à 
simuler  qu’à  cacher. 

Quelques  sujets,  afin  de  simuler  un  état  intérieur  et  général 
grave ,  se  donnent ,  avant  le  tirage ,  une  pâleur  presque  mortelle 
et  un  aspect,  pour  ainsi  dire,  cadavérique.  L’ail,  introduit  dans  le 
rectum ,  détermine ,  dit-on ,  un  malaise  accompagné  de  pâleur  et 
d’altération  notable  des  traits  du  visage.  L’émétique  pris  pendant 
plusieurs  jours  de  suite ,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  violens  admi¬ 
nistrés  alternativement  à  diverses  reprises ,  les  fatigues  prolongées , 
la  privation  du  repos  et  du  sommeil ,  sont  autant  de  moyens  bien 
connus  d’altérer  les  traits  du  visage  et  de  donner  un  air  malade 
et  presque  moribond  à  l’homme  le  mieux  portant.  Mais  il  est  à  re¬ 
marquer  d’abord  que  la  plupart  de  ces  manoeuvres  ne  sont  pas  sans 
danger,  et  que ,  sur  plus  d’un  fraudeur,  elles  ont  déterminé  des 
maladies  graves.  Ensuite,  elles  ne  sauraient  réussir  que  sur  des  su¬ 
jets  déjà  faibles ,  irritables ,  peu  développés  et  par  cela  même  dans 
le  cas  de  l’exemption.  Quant  aux  autres,  les  signes  d’affection  aiguë 
qu’ils  présenteront,  leur  embonpoint  général,  le  volume  de  leurs 
muscles  ,  feront  assez  facilement  distinguer  les  incommodités  pro¬ 
voquées  des  altérations  graves  qu’ils  voulaient  simuler. 

§  5?.En  résumé,  les  moyens  propres  à  déjouer  la  fraude,  en  ma¬ 
tière  d’infirmités  ou  de  lésions  des  organes ,  se  réduisent  aux  sui- 
vans  :  1°  appréciation  de  la  situation  morale  du  sujet ,  et  des  motifs 
qui  peuvent  le  porter  à  simuler,  à  cacher,  à  imputer  à  autrui ,  ou 
même  à  avoir  provoqué  la  maladie  dont  il  se  prétend  atteint; 
2°  comparaison  de  cette  maladie  avec  l’âge ,  le  sexe ,  le  tempéra¬ 
ment  ,  la  manière  de  vivre  de  l’individu  ;  3°  examen  attentif  des 
parties  malades,  des  symptômes  locaux  qu’elles  présentent,  des 
empêcbemens  dans  l’exercice  des  fonctions  qui  résultent  de  leurs 
lésions,  ou  qu’on  leur  attribue;  4°  rapprochement  attentif'  de 
ces  lésions  avec  le  développement ,  la  coloration ,  et  les  autres 
dispositions  générales  de  l’organisme  ;  5°  étude  des  causes  aux¬ 
quelles  la  lésion  réelle  ou  prétendue  est  attribuée  ;  6e  interrogation 
méthodique  du  sujet,  relativement  aux  circonstances  qui  ont  ac¬ 
compagné  le  développement  du  mal, aux  sensations,  aux  douleurs, 
aux  impossibilités  d’action  qu’il  détermine  ;  7P  emploi  convenable 
de  moyens  thérapeutiques  en  rapport  avec  les  indications  fournies 
par  l’état  morbide,  et  observation  de  leurs  effets;  8°  , excitations 
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morales ,  propres  à  distraire  l'attention ,  en  même  temps  que  l’on 
examine  les  parties  ou  qu’on  les  fait  mouvoir  -,  90  recours,  si  la 
fraude  semble  suffisamment  prouvée,  à  des  procédés  rigoureux, 
susceptibles  dé  vaincre  les  résistances  musculaires,  ou  d’imprimer 
à  l’esprit  une  terreur  assez  profonde  pour  faire  renoncer  le  frau¬ 
deur  à  l’imposture. 

R.  Hamilton.  The  duties  of  a  regimental  surgeon  considered  with  observations 


peuvent 


On  consultera  encore;  pour  les  maladies  simulées,  les  Traités  de  médecine  lé¬ 
gale  de  Makon,  Rodéré,  Or/ila ,  ete.  Xi.  J.  Bégiit. 

RÉGIME,  s.  m.  Ce  mot,  malgré  la  fréquence  de  son  usage,  n'a 
pas  Une  signification  parfaitement  définie.  Attachons-nous  donc 
èncore  à  bien  déterminer  celle  qui  doit  lui  appartenir,  et,  pour 
cela ,  cherchons  à  l’établir  en  restant  d’accord  avec  l’étymologie, 
sans  déposséder  aucun  mot  d’une  signification  consacrée. 

:  Là  vie  n’étant  que  modifications  est,  en  conséquence,  le  pro¬ 
duit  constant  de  l’action  de  modificateurs.  Les  uns  peuvent  la 
rendre  plus  longue  ou  meilleure,  les  autres  moins  bonne  ou  plus 
courte  :  il  y  a  donc  lieu  de  rechercher  ceux-ci  et  d’éloigner  ceux-là, 
enfin,  de  gouverner  la  vie  de  telle  sorte  que  les  modifications  qui 
la  composent  lui  soient  le  plus  possible  favorables.  Le  mot  ré¬ 
gime  conviendrait  parfaitement ,  d’après  son  étymologie ,  pour  dé¬ 
signer  l’ensemble  des  règles  qui  président  à  cette  direction  :  mais 
alors  il  embrasserait  à-la-fois  la  thérapeutique  et  l’hygiène  ,  et 
deviendrait  synonyme  de  médecine.  Or ,  comme  l’usage  s’oppose¬ 
rait  à  ce  que  le  mot  régime  ait  ira  sens  aussi  général ,  tâchons  de 
lui  én  trouver  un  qui  soit  moins  étendu. 

Le  vie  se  présente  sous  deux  aspects,  suivant  la  tendance  des 
modifications  qui  la  constituent  :  quand  elles  tendent  à  ce  qu’elle 
soit  longue  et  bonne ,  il  y  a.  . santé;  quand  elles  ont  une  tendance 
contraire,  il  y  a  maladie.  Dans  le  premier  càs,  la  direction  des 
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agens  vitaux  doit  avoir  pour  objet  de  conserver  la  santé  :  les 
connaissances  relatives  à  cette  direction  composent  Ykygiène. 
Dans  le  second  cas,  la  science  doit  faire  que  la  santé  se  rétablisse  : 
c’est  le  but  de  la  thérapeutique.  Sous  ce  double  rapport  la  consé¬ 
cration  des  mots  hygiène  et  thérapeutique  est  trop  bien  établie 
pour  qu’on  veuille  leur  substituer,  ou  leur  donner  pour  synonyme 
celui  de  régime.  Ce  n’est  donc  pas  à  cet  usagé  qu’on  doit  employer 

Beaucoup  d’auteurs  ont  entendu  par  régime  l’ensemble  des  règles 
relatives  à  l’emploi  des  alimens  soit  dans  l’état  de  santé  ,  soit  dans 
celui  de  maladie.  Mais  ici  on  rencontre  dans  le  mot  diète  un  syno¬ 
nyme  dont  la  signification- n’est  pas  équivoque,  tandis  que  celle 
du  mot  régime  est  si  peu  définie  qu’on  doit  le  faire  suivre  de  l’épi¬ 
thète  alimentaire ,  si  l’on  veut  qu’il  soit  bien  entendu  qu’il  n’est 
question  que  de  l’usage  des  alimens. 

Il  faudrait  donc  que  régime  ait  une  signification  moins  générale 
que  médecine ,  thérapeutique ,  hygiène,  et  plus  générale  que  diète. 

L’homme,  considéré  à  l’état  sain ,  se  présente  avec  des  modifir 
cabilités,  et,  conséquemment,  avec  des  nécessités  diverses.  L'hy¬ 
giéniste  ,  tenant  compte  de  toutes  ces  nécessités ,  pose  les  règles 
suivant  lesquelles  on  doit  les  satisfaire.;  il  dit  qu’elles  sont  les  in¬ 
fluences  que  l’on  doit  rechercher  ou -fuir  dans  l’intérêt  du  bien- 
être  et  de  la  conservation  de  l’économie,  qu’elle  conduite  enfin 
l’on  doit  tenir  à  l’égard  des  modificateurs  bons  ou  mauvais  aux¬ 
quels  elle  est  soumise. 

Quand  l’homme  passe  de  l’état  sain  à  celui  de  maladie,  ou, 
en  d’autres  termes,  quand  les  modifications  ,  qui  constituent  sa 
vie,  ne  tendent  plus  à  ce  qu’elle  soit  longue  et  bonne,  la  modifi- 
cabilité  change  ,  l’économie  devient  ou  plus  modifiable ,  ou  moins 
modifiable ,  ou  autrement  modifiable  sous  l’action  des  modifica¬ 
teurs.  Les  règles  relatives  à  ceux  dont  on  usait  ou  pouvait  user 
dans  l’état  de  santé,  doivent  donc  changer  aussi.  Des  agens,  qui 
n’avaient  aucune  utilité  dans  cet  état,  deviennent  nécessaires  et 
prennent  le  nom  de  médiçamens  ceux  qui  étaient  utiles  peuvent 
devenir  nuisibles,  ou  du  moins  n’avoir  d’utilité  que. sous  des  con¬ 
ditions  nouvelles.  Eh  bien!  le  régime  pose  ces  exclusions,,  ces 
conditions  :  c’est,  enfin,  Vensemble  des  règles  relatives  à  l’usage, 
dans  l’état  de  maladie  ,  des  choses  dont  on  faisait  ou  pouvait  faire 
usage  dans  l'état  de  santé .  Par  cette  définition  le  régime  rentre 
hla.ns  la  thérapeutique  ,ï\  est  moins  qu’elle,  plus  que  la  diète  ;  il 
comprend  l’usage  de  tous  ceux  , des  agens  thérapeutiques  qui ,  dans 
état  de  santé,  sont,  ou  peuvent  être  agens  hygiéniques. 
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-  Nous  avons  donc  à  examiner  dans  cét  article  les  modifications 
que  les  règles  hygiéniques  doivent  subir  quand  l’individu  passé  de 
l'état  de  conservation  à  celui  de  réparation. 

Il  y  a  quelques  règles  absolues  en  hygiène,  parce  que  la  vie  a  des 
conditions  absolues  qui  se  retrouvent  chez  tous  les  individus  en 
santé.  Aucun ,  par  exemple ,  ne  saurait  vivre  au-delà  d’une  cer¬ 
taine  limite,  sans  air  respirable,  sans  alimeus ,  sans  boissons. 
Mais  ces  règles  sont  très  peu  nombreuses  comparativement  à  celles 
qui  n'ont  qu’une  valeur  relative  /  c’est-à-dire  qui  dépendent  des 
conditions  spèciales  dans  lesquelles  les  individus  sont  placés.  Cepen¬ 
dant  ,  comme  on  peut  grouper  ces  conditions,  il  est  encore  possible 
de  poser  un  assez  grand  nombre  de  règles,  ayant  une  certaine  gé¬ 
néralité.  Ainsi,  on  peut  établir  des  règles  relatives  aux  climats, 
aux  saisons ,  aux  communautés  d’individus ,  aux  constitutions , 
aux  tempéramens,  aux  âges,  aux  sexes ,  etc. ,  mais  ces  règles  subis¬ 
sent  elles- mêmes  des  exceptions  que  les  individualités  rendent  in¬ 
nombrables.  Ainsi  un  petit  nombre  de  règles  absolues,  un  certain 
nombre  de  règles  plus  ou  moins  générales  ,  et  une  multitude  de 
règles  qui  ne  sont  qu’individuelles,  voilà  ce  que  nous  présente 
l’hygiène. 

En  régime,  et  nous  pourrions  dire  en  thérapeutique,  l’individua¬ 
lité  exerce  un  empire  encore  plus  grand.  On  pourrait  difficilement, 
après  la  nécessité  de  respirer  de  l’air  respirable,  en  indiquer  une 
qui  fût  rigoureusement  absolue  pour  tous  les  malades.  Chez  eux, 
en  effet,  on  trouve  avec  les  différences  nombreuses  de  modifiea- 
bilité  qu’ils  offraient  dans  l’état  de  santé  /  celles  bien  plus  multi¬ 
pliées  qui  résultent  de  l’état  morbide.  Chaque  maladie,  ehaque 
période ,  chaque  phase ,  chaque  instant  de  maladie,  apporte  avec 
soi  des  nécessités  différentes.  Aussi  les  qualifications  de  bon  et  do 
mauvais  qui  rencontrent  tant  d’exceptions  chez  l’homme  sain,  en 
rencontrent  bien  pins  encore  chez  le  malade.  Enfin  la' difficulté 
de  poser  des  règles  générales ,  concernant  l’usage  des  choses  dites 
hygiéniques,  s’accroît  considérablement  quand  les  Sujets  passent 
du  domaine  de  la  physiologie  ou  de  l’hygiènë  dans  celui  de  la 
pathologie. 

En  thérapeutique  comme  en  hygiène,  les  problèmes  d'applieation 
peuvent  se  présenter  tous  sous  les  deux  faces  suivantes  :  i°  tel  in¬ 
dividu  étant  donné,  qu’elles  doivent  être,  dans  l’intérêt  de  sa  con¬ 
servation  ou  de  son  rétablissement ,  les  modifications  qu’il  doit  re¬ 
chercher  ou  fuir  ?  a°  tel  modificateur  étant  donne  ,  doit-on,  pour 
le  rétablissement  ou  la  conservation  des  individus,  en  faire  usagg 
Ou  lé5 rejeter?  Ainsi  donc,  on  prend  son  point  de'  départ,  tantôt 
nier.  DE  MÉD.  PUAT.  —  T.  XIV.  *£’ 
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dans  Fétat  de  l’individu,  tantôt  dans  les  influences  elles-mêmes.  Le 
régime  L  qui  n’est,  comme  on  l’a  vu,  qu’une  partie  de  la  thérapeu¬ 
tiques,  doit  présenter  les  mêmes  problèmes.  On  se  demande,  tel 
malade  étant  donné  ,  quel  usage  doit-on  faire  de  tels  agens  hygié¬ 
niques?  ou  bien ,  ces  agens  étant  donnés ,  quel  usage  doit-on  en 
faire  dans  l’intérêt  des  malades  ? 

Nous  ne  considérerons  le  régime  que  sous  cette  dernière  face; 
d’abord,  parce  que  l’espace  nous  manquerait  pour  faire  autre¬ 
ment  :  ensuite,  parce  que  si  nous  voulions  parler  de  chaque  mala¬ 
die  pour  exposer  ie  régime  qui  convient  dans  son  traitement,  nous 
reproduirions  inévitablement  des  préceptes  qui  déjà  ont  été  donnés 
dans  d’autres  articles. 

Rarement  on  cherche ,  dans  les  maladies ,  à  soumettre  l’œil  à  une 
lumière  éclatante ,  pour  mettre  à  profit  l’excitation  qui  pourrait 
en  résulter;  je  conçois  cependant  que  ce  fluide  peut  agir  comme 
les  odeurs ,  et  être  au  moins  aussi  efficace  qu’elles  dans  les  cas 
ou  on  les  emploie.  Je  conçois  encore  que  dans  certaines  maladies 
aiguës  où  l’on  cherche,  au  moyen  d’exeitans,  à  faire  cesser  la 
torpeur  du  système  nerveux,  on  pourrait  utilement  donner  à  la 
lumière  un  accès  libre  dans  l’appartement  du  malade.  Les  cas  où 
elle  est  nuisible  ont  été  mieux  appréciés.  Toujours  elle  tend  à 
rendre  plus  intenses  les  inflammations  de  l’œil,  et  souvent  elles 
ne  peuvent  être  guéries  que  si  l’on  préserve  cet  organe  d’une  ma¬ 
nière  absolue  de  faction,  des  rayons  lumineux,  ou  au  moins  que 
si  on  les  amortit  au  moyen  d’un  intermédiaire  avant  qu’ils  y  ar¬ 
rivent.  Pareilles  précautions  deviennent  indispensables  dans  une 
foule  de  maladies  où  toute  impression  forte  est  à  redouter.  Ainsi 
les  douleurs  de  tête  sont  constamment  accrues  par  la  lumière ,  et 
peut-être  n’existe-t-il  pas  de  douleur  vive,  d’irritation  forte, 
qu’elle  ne  puisse  exaspérer;  c’est  pourquoi  il  est  toujours  sage  de 
.n’éclairer  que  du  plus  faible  jour  le  malade  atteint  d’une  fièvre  ar¬ 
dente  ou  d’une  inflammation  aiguë.  Pareil  précepte  est  applicable 
dans  une  foule  d’affections  du  système  nerveux  ;  quand  il  y  a  dé¬ 
lire  violept,  convulsions  répétées ,  dans  l’bydrophpbie ,  le  téta¬ 
nos,  l’épilepsie , l’hystérie ,  la  chorée,  etc.;  enfin,  la  lumière,  cet 
agent  dont  l’excès  ne  peut  nuire  qu’à  l’œil  dans  l’état  de  santé, 
trouve,  comme  on  le  voit,  dans  celui  de  maladie,  une  impression¬ 
nabilité  différente  qui  entraîne  de  nouvelles  nécessités. 

L’action  de  là  lumière,  et  particulièrement  de  celle  du  soleil  sur 
les  parties  autres  que  l’œil  peut,  dans  certaines  maladies,  avoir 
des  inconvéniens  et  des  dangers.  Si  cette  ac.tion  est  susceptible  de 
donner,  comme  on  l’a  vu,  des  érisypèles  ou  des  encéphalites,  à 
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plus  forte  raison,  die  pourrait  accroître  ces  maladies.  Sauf  ce  cas,' 
l’action  de  la  lumière  sur  la  peau  a  un  caractère  chronique  qui 
peut  être  utilisé  dans  certaines  affectipus.  Ainsi  il  pourrait  y  avoir 
quelque  avantage  pour  les  sujets  scrofuleux  ,  et  généralement  pour 
les  individus  qui  ont  besoin  d’être  chroniquement  excités,  de  les 
soumettre  chaque  jour  pendant  une  ou  plusieurs  heures  à  la  lu¬ 
mière  directe  ,  après  les  avoir  dépouillés  de  leurs  yêtemens.  Ce 
moyen  pourrait  aussi  être  employé  chez  certains  cachectiques,  et 
contre  le  scorbut.  Des  faits  que  nous  avons  rapportés  à  l’article 
lumière  ,  tendent  à  établir  que  l’action  directe  de  cet  agent  ne 
serait  pas  inutile  chez  les  sujets  qui  ont  besoin  des  secours  de 
l’orthopédie. 

Les  vibrations  sonores  peuvent  agir  sur  les  malades  de  deux 
manières:  i°  par  l’ébranlement  matériel  que  le  corps  peut  en 
ressentir;  par  les  perceptions  que  transmettent  les  organes  de 
l’andition. 

L’ébranlement  que  les  oscillations  de  l’air  transmettent  aux 
diverses  parties  du  corps  n’est  réellement  appréciable  que  si  les 
sons  ont  une  certaine  intensité.  Les  succussions  qu’elles  éprouvent 
alors  pourraient  avoir ,  dans  certaines  maladies ,  une  action  et  une 
utilité  analogues  à  celles  du  massage,  des  frictions,  de  la  .flagella¬ 
tion,  de  la  gestation  en  voiture  et  de  l'équitation, .  Croit-on  que 
des  roulemens  prolongés  du  tambour,  s’ils  avaient  lieu  dans  une 
salle  bien  disposée  pour  réfléchir  les  rayons  sonores,  seraient  sans 
action  sur  des  mondes  dont  lés  fonctions  moléculaires  auraient 
besoin  d’être  excitées?  Les  organes  qui  sont  le  plus  immédiate¬ 
ment  soumis  au  contact  de  l’air  extérieur ,  ceux  qui  sont  situés 
dans  les  parties  creuses  du  corps,  particulièrement  dans  la  poi¬ 
trine ,  ressentiraient  surtout  cette  action.  Ne  pourrait-on  pas  l’es¬ 
sayer  dans  certains  cas  de  catarrhe  chronique,  d’œdème  du  pou¬ 
mon,  d’asthme,  d’épanchement  pleurétique  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres  affections  chroniques  des  organes  thoraciques  et  abdominaux? 
Je  me  trompe  fort  ou  les  succussions  sonores  deviendront  par  la 
suite,  à  cause  de  leur  influence  directe,  un  moyen  estimé. 

Mais  ces  succussions ,  comme  toutes  celles  qui  seraient  produites 
autrement ,  pourraient  accroître  une  irritation  déjà  existante , 
hâter  une  désorganisation.  Si  de  fortes  détonnations  ont'  pu , 
comme  la  chose  paraît  prouvée  (voyez1  mon  Manuel  d’hygiène  , 
p.  65  et  suiv.),  donner  la  mort  à  des  poissons  au  fond  des  lacs  et 
des  rivières  ,  produire  le  même  effet  sur  des  fœtus  dans  le  sein  de 
leur  mère,  ou  fracturer  leurs  Os;  déterminer  chez  des  sourde,  comme 
Përcy  l’a  constaté,  dés  sentimens  prononcés  de  douleur  et  de  nia- 


à  ià  RÉGIME. 

laise;  provoquer  des  saignemens  de  nez  et  dés  crachemens  de  sang, 
ce  qu’on ;  voit  souvent  chez  les  artilleurs  ;  si ,  dis-je ,  de  fortes 
détonnations  peuvent  produire  de  tels  effets,  on  conçoit  combien 
elles  doivent  être  évitées  aux  individus  atteints  de  plaies  graves , 
d’hémoptysie,  d’inflammations  aiguës ,  particulièrement  des  or¬ 
ganes  respiratoires  aux  femmes  menacées  d’avortement,  etc.,  etc. 
Dans  ces  cas  et  dans  beaucoup  d’autres ,  le  bruit  extrême  doit  être 
redouté ,  autant  au  moins  qu’une  foule  d’autres  modes  suivant  les¬ 
quels  l’agitation  des  corps  extérieurs  est  transmise  à  l’économie. 

Les  sons  agissent  encore,  et  plus  encore  chez  les  malades,  des 
deux  manières  suivantes  :  directement  par  leur  perception ,  et  in¬ 
directement  par  les  émotions  qu’elle  cause.  Considérés  sous  ce 
dernier  rapport,  les  sons  rentrant  dans  la  catégorie  des  agens  mo¬ 
raux,'  nous  n’avons  rien  à  en  dire  ici.  Comme  excitans  spéciaux 
d’un  appareil  de  perception  ,  ils  ont  une  action  analogue  à  celle 
des  rayons  lumineux.  Le  bruit  doit  en  conséquence  êtreécarté  des 
individus  affectés  d’otite  aiguë,  comme  la  lumière  de  ceux  qui 
sont  atteints  d’ophthâlmie:  de  même  encore  que  l’obscurité ,  le  si- 
lencê  doit  environner  le  malade  agité  parla  fièvre  ou  tourmenté 
par  la  douleur ,  celui  qui  cherche  le  sommeil  et  celui  qui  l’a  trouvé. 
A'joutonsquela  perception  dubruit  peut  comme  celle  de  la  lumière, 
des  odeurs  ,-ète;,  tirer  certains  sujets  de  l’engourdissement  léthar- 
gique  dans  lequel  ils  sont  plongés. 

Il  ne  peut  être  question  de  retrancher  l’air  aux  malades  :  le  ré¬ 
gime  n’a  donc  i  régler ,  en  ce  qui  concerne  cet  agent ,  que  l’état 
suivant  lequel,  on  doit  le  leur  présenter. 

L’air  contient  des  proportions  fixes  d’oxigène  et  d’azote.  Y  au¬ 
rait-il  avantage  à  modifier,  dans  certains  cas,  ces  proportions? 
Je  n’ai  pas  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Ayant  au  surplus  exposé 
les  motifs  de  cette  opinion  à  l’article  oxigène,  je  dois  me  borner 
ici  à  y  renvoyer  le  lecteur. 

Les  variations  barométriques  de  l’air  exercent  une  action  puis¬ 
sante  sür  l’état  des  malades.  L’art ,  par  malheur ,  ne  possède  aucun 
moyen  de  les  soustraire  à  cette  action.  Il  y  aurait  peut-être  quelque 
profit  à  transporter  certains  malades  sur  de  hautes  montagnes , 
pour  qu’ils  y  éprouvassent  une  pression  atmosphérique,  moindre  : 
mais  jene  saurais  déterminer  les  cas  où  un  pareil  moyen  pourrait 
être  utile;  sèulementla  théorie  et  plusieurs  expériences  portent 
à  croife  que;  les  individus  atteints  de  maladies  inflammatoires ,  de 
congestiohs.sanguines,  ou  sujets  à  des  hémorrhagies  parles  mem¬ 
branes,  muqueuses.,  se  trouveraient  mal  de  son  emploi. 

:  Le  choc  de  l’air  en  mouvement  contre  les  surfaces  d’ttn  malade,' 
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pourrait,  dans  certains  cas,  avoir  quelque  utilité.  Je  conçois  donc 
qu’on  a  pu  vanter  les  propriétés  toniques  des  douches  aériennes-. 
Mais  attendu  qne  l’action  d’un  vent  impétueux  est  inévitablement 
complexe;  que  le  malade  soumis  à  celte  action  est  exposé  à  une  dé¬ 
perdition  considérable  de  calorique  et  partant  à  toutes  les. consé¬ 
quences  d’un  refroidissement  subit,  je  doutequ’on  trouve  l’occasion 
d’appliquer  ,  non-seulement  avec  profit,  mais  sans  inconvénient-, 
ce  moyen.  Je  lui  préférerais  de  beaucoup  les  vibrations  sonores 
dont  j’ai  parlé  plus  Haut. 

L’influence  fâcheuse  que  l’électricité  exerce ,  dans .  les  temps 
d’orage,  sur  les  malades ,  est  une  de  celles  que  l’on  pçut étudier , 
mais  qu’il  faut  subir.  Ne  pourraitron  pas  la  rendre  moins  active 
en  chargeant  d’humidité  l’atmosphère  circonscrite  du, malade?  Il 
me  semble  qu’en  agissant  de  la  sorte  on. -diminuerait- la  tension 
électrique  où  se  trouve  celui-ci;  ,  ; 

,  L’homme  sain  peut,  malgré  toutes  les  causes  qui  tendent  sans 
relâche  à  modifier  sa  température ,  en  conserver  une  qui  varie  à 
peiné ,  et  qui  ne  pourrait  varier  davantage  sans  danger  pour  la  vie; 
Ce  privilège,  il  le  doit  surtout  à  certaines  puissances  calorifiantes 
ét réfrigérantes  qui  existent  en  lui  et  travaillent,  avec  une  har¬ 
monie  parfaite,  à  lui  assurer  cette  fixité  de  température  qui  est 
une  des  conditions  de  son  existence,  Cependant  il  ne  s’en  rapporte 
pas  entièrement  à  ses  organes  pour  ce  soin  important  ;  il  leur 
vient  en  aide,  et  s’attache  constamment  à  leur  rendre  moins  dif¬ 
ficile  la  tâche  qu’ils  ont  à  remplir  ,  soit  en  modifiant  la  température 
des  corps  qui  reovironnent ,  soit  en  mettant ,  au  moyeu  .d’inter¬ 
médiaires  qu’on  nomme  vètemens,  des  obstacles  aux  échanges  de 
calorique  que  ces  corps  font  avec  lui.  .  ,  ; 

Si/malgré  l’harmonie  de  tous  les  efforts  organiques  il  devient 
nécessaire  de  leur  ,  prêter  secours,  pour  que  la  température,  de 
l’homme  sain  reste : fixe,  combien  cette  nécessité  doit-elle  s’ac¬ 
croître  chez  le  malade  ,  et  particulièrement  dans  certaines  mala- 
dies.'lci,  leplusispuvent,  cette  harmonie  dont  nous  parlons. n’existe 
plus ,  ce  que  l’on  ne  voit  que  trop  aux:  variations  infinies  que  subit 
alors  la  chaleur  animale.  D’un  autre,  côté,  la, modificabilité  des 
organes  ayant  changé,  les  impressions  que  le  calorique  produit 
sur  eux  en  les  traversant,  ne  sont  plus  les  mêmes,  ou  ont  une  por¬ 
tée  différente.  Ainsi  doué:,  soit  que-  l’on , considère  dans,  l’homme 
-malade  son  besoin  dé  conserver  une  température  fixe,  soit,  que 
l’on  envisage  la  nécessité  où  il  est  de  n’éprouver  que  des  impres¬ 
sions  favorables-  à-  son  rétablissement ,  et  .  surtout  de  ne  pas  en 
éprouver  de^c.o.n.4'a,U;es  ,.OB;yo}t:.coinb.ieî>  1  VMgiyie,  en  ce  (jui  cour 
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Cerna  la  température  extérieure,  devient  plus  important,  plus 
difficile  à  Conduire  que  ne  l’étaient  les  soins  de  même  nature  dans 
l’état  de  santé. 

Le  régime  dé  la  température  se  compose  de  deux  ordres  de 
moyens  ;  les  uns  consistent  à  modifier  celle  des  Corps  extérieurs  au 
malade,  et  particulièrement  son .  atmosphère  ,  à  faire  que  l’é¬ 
change  de  calorique  qui  a  lieu  entre  elle  et  lui,  se  fasse  dans  telle 
mesure  ou  dans  telle  autre.  Lés  seconds  ont  pour  objet  d’entraver 
cet  échange  ;  ce  sont  les  vêtemens ,  les  objets  de  literie  qui ,  placés 
entre  le  malade  et  l’atmosphère  ambiante,  le  mettent,  jusqu’à  un 
certain  point,  dans  un  état  d’isolément.  Exposons  les  faits  princi¬ 
paux  qui  président  à  l’emploi  de  Ces  moyens. 

L’usage  des  températures  extrêmes  ëu  thérapeutique  ,  de  celles 
qui  tendent  fortement  soit  à  refroidir,  soit  à  éehaufiïer  le  malade , 
est  très  difficile.  Assurément  ces  températures  ayant  une.  action 
puissante  doivent  être  souvent  utiles  ;  mais  pour  le  même  motif, 
elles  doivent  aussi  être  souvent  dangereuses.  Or,  comme  il  est  très 
difficile  d’apprécier  les  besoins  de  l’économie  en  fait  de  calorique, 
on  s’attàchë  lé  plus  souvent  à  éviter  aux  malades  les  impressions 
trop  vives  soit  de  chaud,  soit  de  froid  :  on  leur  préfère,  à  cause 
de  la  crainte  qu’elles  inspirent ,  Cëtte  température  mitoyenne  que 
l’on' pourrait  appeler  négative;  Surtout  on  cherche  à  la  rendre 
autant  égale  qiié  possible.  Telle  température  qui  paraîtrait  douce  au 
malade'  qui,  depuis  quelque  temps ,  y  serait  plongé ,  l’impression¬ 
nera  vivement,  si  elle  succède  tôut-à-coup  à  une  autre  :  la  der¬ 
nière  venue  a  toujours  dans  ce  cas  une  action  exagérée.  Remarquez 
bien,  .d’ailleurs ,  que  la  production  de  la  chaleur  animale  et  que 
les  besoins  de  l’économie,  en  fait  de  colorique,  subissent,  pendant  la 
durée  d’une  foule  de  maladies,  des  variations  tellement  nombreuses 
que,  le  plus  souvent,  on  né  pourrait  lès  suivre  avec  les  moyens  d’é- 
chauffement  et  de  refroidissement  qüe  l’on  possède  :  la  tempéra¬ 
ture  qu’on  aurait  établie  survivrait  le’plüs  souvent  aux  besoins  qui 
l’auraient  rehdue  nécessaire.  Une  température  égale  et  modérée  est 
donc  Celle  dont  il  convient  ,  lé  plus  souvent  ,  de  faire  usage;  mais 
qu’on  remarque  bien  qù’élle' tire  surtout  sa  valeur  de  l’insuffisance 
de  nos  moyens  d’appréciation  et  d’application  :  elle  serait  moins 
souvent  préférable  aux  autres,  si  n’étaient  les  difficultés  de  toute 
sorte  qu’elles  rencontrent  dans  leur  emploi. 

(Tést  en  vertu  des  règles  qui  viennent  d’ètre  exposées  que  l’on 
prescrit  si  souvent  de  garder  l’appartement,  à  des  malades  qui, 
s’ils  sortaient,  s’exposeraient  à  des  températures  ou  trop  basses, 
ou  trop  élevées,  et  aux  vicissitudes  subites  de  l’atmosphère  :  que 
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l’on  rafraîchit  ou  qtte  l’on  échauffe  suivant  la  saison  les  chambres 
de  malades  ;  que  l’on  conseille  à  beaucoup  d’entre  eux  d’abandon¬ 
ner  un  climat  trop  rude  ou  trop  variable  pour  un  climat  meilleur  ; 
que  l’on  cherche  à  conserver  aux  malades  une  température  modé¬ 
rée,  au  moyen  de  vêtemens  et  d’objets  de  literie  faits  de  matières 
quiconduisént  malle  calorique  ;  enfin  que  l’on  s’efforce  de  rendre 
nulles  ou  moindres  une  foule  de  causes  d’échauffement  et  de  refroi¬ 
dissement  ,‘  qui  auraient  une  action  trop  forte  ou  trop  précipitée. 

Cette  température  moyenne ,  dont  il  vient  d’être  parlé ,  peut  être 
fixée  du  douzième  au  seizième  degré  centigrade,  selon  la  manière 
de  sentir  du  malade.  Je  ferai  observer  qu’il  y  a ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  moins  d’inconvéniens  à  ce  que  cette  tempéra¬ 
ture  soit  un  peu  trop  élevée  que  trop  basse  :  d’abord,  parce  que  le 
chaud  a  moins  d’occasions  d’être  nuisible  que  le  froid  ^ensuite, 
parce  que  les  malades  étant  privés,  le  plus  souvent,  d’exêrcice  et 
de  nourriture,  sont  plus  disposés  au  refroidissement.Àj  outons  que  le 
corps,  étant  placé  nu  dans  Un  lit  qui  ne  tarde  pas  à  s’échauffer,  est 
exposé,  s’il  vient  à  être  découvert,  ce  qui  arrive  souvent,  à  un  re¬ 
froidissement  qui  est  d’autant  plus'  prononcé  que  l’atmosphère 
ambiante  est  moins  chaude.  Un  tel  refroidissement  peut  avoir  les 
conséquences  les  plus  graves  dans  une  foule  de  maladies,  particu¬ 
lièrement  dans  celles  ou  il  se  fait  un  travail  critique  à  la  peau. 

Bien  qu’une  chaleur  tempérée  convienne  au  plus  grand  nombre 
des  malades ,  il  est  des  cas  bien  déterminés  ou  une  température 
plus  élevée  ou  plus  basse  est  incontestablement  nécessaire.  Ainsi, 
quand  le  sang  se  perd  abondamment  par  une  surface ,  l’impression 
du  froid  peut  arrêter  ou  modérer  l’écoulement  de  ce  liquide.  Cette 
impression  est  aussi  indiquée  lorsque  des  congestions  sanguines 
plus  ou  moins  menaçantes  se  font  dans  des  organes  importons  et 
particulièrement  dans  le  cerveau  ou  les  poumons.  Il  suffit  souvent 
à  un  asthmatique  de  respirer  pendant  quelques  instans  un  air  frais 
pour  que  l’accès  se  dissipe.  Quand  un  malade  ,  en  même  temps 
qu’il  éprouve  un  sentiment  insupportable  de  chaleur  ,  offre  une 
peau  brûlante  et  sèche,  une  face  rouge ,  des  veines  tuméfiées,  un 
pouls  fort  et  développé ,  on  peut  sans  inconvéniens,  et  même  avec 
avantage ,  rafraîchir  l’atmosphère  que  ce  malade  respire,  et  dimi¬ 
nuer  l’épaisseur  des  vêtemens  qui  l’en  séparent.  Dans  certains  cas 
de  syncope  et  d’accidens  nerveux ,  l’impression  subite  du  froid  agit 
à  la  manière  des  odeurs  fortes  et  des  excitans  de  même  espèce.  Mais 
autant  cette  impression  est  utile  dans  les  cas  dont  nous  venons  de 
parler,  autant  elle  serait  redoutable  chez  des  sujets  agités  par  le 
frisson  fébrile  j  refroidis  par  le  choléra  ou  toute  autre  affection 
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algide,  épffiisés  par  «ne  longue maladie ,  une  abstinence  prolongée, 
ou  un  traitement  énergique  ;  atteints  de  pMegmasies  ou  d’autres 
affections  chroniques,  particulièrement  des  organes  thoraciques 
ou  abdominaux;  tourmentés  par  des  douleurs  névralgiques,  ar¬ 
thritiques  ou  rhumatismales  ;  affectés  de  fièvres  éruptives  comme 
rougeole,  variole,  scarlatine,  etc.,  dans  ces  cas  on  peut  échauffer 
avec  avantage  l’atmosphère  des  malades,  même  on.  le  doit  si 
l'indication  existe  de  pousser  à  la  transpiration.  , 

Le  régime  alimentaire,  la.  diète,  présente  des  difficultés  bien 
plus  graves  et  bien  plus  nombreuses  que  le  régime  atmosphérique. 
Gomme  on  ne  peut  ni  se  passer  d'air,  ni  réduire  la  masse  de  celui 
qu'on  respire,  les  questions  d’abstinence  absolue  ou  relative  ne 
peuvent  être  posées  pour  lui ,  comme  pour  les  alimens.  De  plus, 
ceux-ci  se  présentant  avec  des  conditions  infiniment  plus  nom¬ 
breuses  que  celles  de  l’air  atmosphérique,  les  problèmes  di  ététiques 
s’accroissent  dans  lai  même  proportion.  Aussi  la  diète  offre-t-elle, 
relativement  aux  auLreis  parties  du  régime ,  des  dimensions  telle¬ 
ment  grandes ,  qu’ellé'ést  devenue  le  régime  lui-même  ,  tout  le  ré¬ 
gime,  aux  yeux  d’un  grand  nombre  d’auteurs. 

L’homme  sain  ne  peut  supporter  long-temps  l’abstinence  :  d’a¬ 
bord,  il  est  invité  par  l'appétit  à  prendre  des  alimens;  un  peu  plus 
tard,  il  y  est  forcé  par  la  faim  ;  et,  s’il  résiste,  des  accidens  graves, 
puis  la  mort  ne  tardé  pas  à  survenir.  Dans  l’état  de  maladie, 
l'abstinence  peut  être  supportée  beaucoup  plus  long-temps,  c’est 
ce  que  l’observation  montre  à  chaque  instant  :  ainsi,  on  voit  des 
malades  vivre  pendant  un  temps  très  long  sans  prendre  de  nour¬ 
riture  ,  ou  n’en  prenant  pendantun  mois  que  ce  qui  leur  eût  suffi, 
au  plus ,  pendant  un  jour.' 

De  ces  faits  il  faut  conclure,  que  les  nécessités  alimentaires  qui 
existaient  dans  l’état  de  santé,  se  trouvent  suspendues  ou  au  moins 
réduites  à  des  proportions  moindres  dans  l’é  tat  de  maladie. 

Les  deux  principales  de  ces  .nécessités  sont  celles  :  i°  d’apaiser, 
les  sensations  qui  invitent  et,  au  besoin  ,  obligent  à  manger;  a*  de 
fournir  des  matériaux  à  la  réparation. 

Serait-ce  parce  que  la  réparation  deviendrait  moins  active,  exi¬ 
gerait  moins  de  matériaux  dans  l’état  de  maladie  que  dans  celui  de 
santé,  que  l’abstiuence  peut  être  prolongée  beaucoup  plus  long¬ 
temps  chez  les  malades?  Ce  qu’il  y  a  de  plus  positif,  c’est  que  les 
sensations,  qui  provoquent  à  Se  nourrir,  sont  très  souvent  suspen¬ 
dues  pendant  un  temps  fort  long  chez  eux,  ou,  au  moins,  sont 
assez  peu  pressantes ,  pour  qn’on  puisse  leur  résister. 

C’est  particulièrement  à  cette  circonstance  que  les  malades  doi- 
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vent  de  pouvoir  supporter,  pendant  un  temps  fort  long,  la  priva¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  d’alimens.  Considérez  ces  histoires 
d’abstinences  prolongées  que  rapportent  divers  auteurs;  toutes' 
sont  relatives  à  des  individus  qui  n’éprouvaient  pas  le  sentiment 
de  la  faim.  Ce  fait ,  que  j’ai  déjà  établi  ailleurs  (  Manuel  d’ Hy¬ 
giène  publique  et  privée ,  p.  3gb  j,  peut  être  noté  dans  toutes  ces 
histoires.  D’autre  part ,  considérez  les  individus ,  hommes  ou  ani¬ 
maux,  qui  sont  morts  d’abstinence ,  vous  verrez  que  tous  ont  péri 
de  faim.  Je  dis  ont  péri  de  faim  pour  me  servir  d’une  locution  con¬ 
sacrée  ,  car  il  serait  plus  exact  de  dire  qu’ils  sont  morts  surtout, 
de  cet  état  des  organes  digestifs  qui  s’annonce  de  coutume  par 
l’appétit  et  par  la  faim.  Cet  état,  que  l’on  n’a  pas  suffisamment 
étudié,  a  beaucoup  d’analogie  avec  certaines  gastrites.  À  son 
moindre  degré  il  se  manifeste  par  des  sensations  plus  ou  moins" 
pressantes ,  mais  qui  n’ont  rien  de  désagréable  ;  plus  tard ,  c’est  la 
faim  elle-même  qui  se  fait  sentir.  Alors ,  déjà ,  l’individu  éprouve 
des  tiraillemens ,  de  la  douleur  dans  la  région  épigastrique,  et  il 
survient  de  la  céphalalgie ,  de  l’oppression  et.  de  la  fatigue.  A  un 
degré  de  plus  le  désir  des  alimens  se  perd  :  souvent  même  Un  sen¬ 
timent  prononcé  de  dégoût ,  des  nausées ,  des  vomissemens  lé  rem¬ 
placent.  Enfin,  surviennent  un  grand  abattement  de  corps  et  d’es¬ 
prit,  des  mouvemens  convulsifs,  l’amaigrissement,  la  dessiccation' 
deschairs ,  puis  divers  symptômes  typboïdés ,  particulièrement  la 
fétidité  des  excrétions ,  des  pétéchies ,  etc. ,  à  l’ouverture  des  ca¬ 
davres  on  trouve  souvent,  entre  autres  altération  s,  des  traces  d’in- 
flammation  dans  l’appareil  digestif,  traces  qui  seraient  plus  évi¬ 
dentes  sans  l’état  de  décoloration  et  d’atrophie  où  se  trouvent  gé-; 
néralement  les  tissus. 

La  maladie  que  je  viens  de  décrire,  et  que  j’ai  nommée  ail¬ 
leurs  èsurite  (de  esuries,  faim),  se  développant  moins  facilement 
chez  une  foule  de  malades ,  la  nécessité  de  se  nourrir  est  beaucoup  ' 
moins  pressante  pour  eux.  Tant  qu’ils  offrent  de  l'inappétence ,  du 
dégoût ,  on  peut  être  sur  que  la  privation  d’ alimens  ne  sera  suivie' 
d’aucun  des  symptômes  dont  elle  est ,  dans  l’état  de  santé , "le  prin¬ 
cipe.  Mais  si  la  faim ,  ce  qui  souvent  à  lieu  chez  les  malades ,  se  dé¬ 
veloppe  avec  énergie,  alors  une  abstinence  trop  rigoureuse  peut 
avoir  des  suites  funestes  :  desaccidens  analogues  à  ceux  de  l’ésurite 
se  manifestent,  l’estomac  devient  douloureux,  des  nausées,  des 
vomissemens  surviennent,  la  langue  rougit,"  tin  mouvement  fé¬ 
brile  continuel  avec  redoublement  s’empare  du  malade  ;  la  faculté 
de  digérer  les  alimens  se  perd  de  plus  en  plus  ;  les  boissons ,  même 
aux  moindres  doses  ,  ne  peuvent  plus  être  supportées,  et  le  malade 
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finit  par  succomber  à  tme  affection  que  souvent  le  médecin  abusé 
s’obstine  à  combattre  par  cette  même  abstinence  dont  elle  est  le 
produit. 

L’abstinence,  quoique  plus  facile  chez  les  malades  que  dans  l’é¬ 
tat  sain,  a  donc  aussi  chez  eux  des  limites  qu’elle  ne  peut  franchir 
sans  danger.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  la  faim,  ou  que  les  sensations 
faibles  ou  fortes  qui  ont  le  même  caractère  qu’elle ,  doivent  servir 
exclusivement  à  marquer  ces  limites;  que,  par  exemple,  il  faille 
donner  des  alimens  à  tous  les  malades  qui  ressentent  la  faim,  elles 
refuser  à  tous  ceux  qui  ne  l’éprouvent  pas  :  ce  que  j’ai  voulu  seu¬ 
lement  établir,  c’est  que,  toutes  choses  égales  d’ ailleurs ,  l’absti¬ 
nence  est  d’autant  plus  aisément  supportée  par  les  malades,  et 
conséquemment  d’autant  mieux  indiquée ,  que  le  sentiment  de 
la  faim  est  plus  faible.  Souvent  on  se  trouve  dans  le  cas  de  nour¬ 
rir ,  bien  qu’il  y  ait  inappétence.  C’est  ce  qui  arrive  dans  beaucoup 
de  maladies  chroniques  et  sur  la  fin  de  certaines  maladies  aiguës. 
Par  exemple  si  la  faculté  de  digérer  se  conserve  ,  ce  qui  peut 
avoir  lieu  quoi  qu’il  y  ait  inappétence ,  et  si  la  maladie  n’est 
point  de  celles  qui  peuvent  être  entretenues  ou  exaspérées  par  l’a¬ 
limentation  ,  on  doit  y  avoir  recours  pour  soutenir  les  forces  et  ga¬ 
gner  du  temps.  Cependant  il  est  vrai  de  dire  que,  le  plus  souvent, 
lorsque  l’inappétence  et ,  à  plus  forte  raison  ,  le  dégoût  des  ali¬ 
mens  existent,  il  y  a  indication  de  ne  pas  en  donner;  mais  c’est 
parce  que  ces  symptômes  indiquent  alors  que  l’appareil  digestif 
n’est  pas  en  état  de  supporter  et  d’élaborer  convenablement  la 
nourriture  qu’on  lui  confierait.  Ainsi  donc,  la  suspension  de  l’ap¬ 
pétit  n’est  uné'indication  d’abstinence  que  comme  signe  ordinaire 
d’un  trouble  des  fonctions  digestives,  qui  contre-indiquerait  l’en- 
ploi  des  alimens.  Or,  comme  ce  signe  n’est  pas  absolu,  comme  des 
alimens  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain  point,  digérés  et  néces¬ 
saires  ,  bien  que  le  malade  ne  soit  sollicité  à  en  prendre  par  aucune 
sensation  pressante,  il  y  a,  je  le  répète,  des  cas,  assez  rares  il  est 
vrai,  où,  malgré  l’inappétence ,  on  doit  alimenter. 

C’est  par  les  alimens  que  l’on  remédie  à  la  faim ,  ou  plutôt  à 
cet  état  de  l’estomac  dont  elle  est  le  symptôme ,  à  Vèsurite.  Mais  si 
chez  l'homme  sain  il  est  souvent  sage  de  n’employer  ce  remède 
qu’avec  beaucoup  de  précautions ,  cette  nécessité  est  bien  plus 
fréquente  encore  dans  l’état  de  maladie.  L’abstinence ,  quand  on  a 
faim ,  est  un  mal  sans  doute  :  mais  il  faudrait  souvent ,  pour  l’évi¬ 
ter  aux  malades,  braver  un  mal  plus  grand  encore.  Supposez  un 
individu  atteint  d’une  maladie  que  l’introduction  des  alimens  dan3 
l’appareil  digestif  nepourrait  qu’aggraver,  d’une  gastrite  par  exem- 


RÉGIME.  219 

pie  ;  ce  malade ,  eût- il  de  l’appétit,  devrait  s'abstenir  d’aitmens,  at¬ 
tendu  qu’il  y  aurait  moins  d’inconvéniens  encore  à  braver  cet  ap¬ 
pétit  qu’à  le  satisfaire.  J1  en  serait  de  même  pour  toute  affection, 
qui  n’aurait  pas  son  siège  dans  r  appareil  digestif,  mais  à  laquelle 
l’âlimentation  pourrait  nuire.  Il  y  a  donc  constamment  à  se  poser 
pour  chaque  malade'  cette  question  :  lequel  a  le  plus  d’inconvé¬ 
niens,  ou  de  braver  la  faim ,  de  refuser  des  matériaux  à  la  répara¬ 
tion,  de  se  priver  des  propriétés  spéciales  des  divers  alimens,  de 
résister  enfin  aux  nécessités  qui  appellent  ordinairement  la  nour¬ 
riture  ;  ou  de  braver  l’exaspération  qu’elle  pourrait  apporter  dans 
la  maladie?  C’est un Calcul  de  chances  comme  la  pratique  médicale 
en  offre  à  chaque  instant. 

Les  alimens  nuisent  de  plusieurs  manières  dans  l’état  morbide. 
Le  plus  souvent  c’est  parce  qu’ils  ne  peuvent  être  digérés,  qu’ils  le 
sont  difficilement  ou  imparfaitement.  Ceci  arrive  même  quand  le 
siège  principal  de  la  maladie  n’est  pas  dans  l’appareil  digestif.  Il 
est  uni  par  tant  de  liens  aux  autres  systèmes  d’organes  que,  pres¬ 
que  toujours ,  il  prend  àjleur  souffrance  Une  part  qui  [se  manifeste 
par  le  trouble  des  digestions.  A  plus  forte  raison ,  ce  trouble  a  lieu 
quand  l’estomàc  ou  les  intestins  sont  eux-mêmes  plus  ou  moins 
gravement  affectés.  Je  n’exposerai  pas  ici  les  effets  nombreux  des 
mauvaises  digestions,  les  inconvéniens ,  les  dangers  qui  en  sont  la 
conséquence.  Qu’on  remarque  seulement  qu’elles  empêchent  l’ali- 
inëntation  d’atteindre  son  but,  car  cen’estpas  ce  qu’on  mange,  qui 
nourrit,  mais  ce  qu’on  digère,  et  que  déplus,  en  même  temps 
qii'il  est  peu  de  maladies  qui  ne  puissent  disposer  à  ces  accidens , 
il  n’en  est  pas  qü’ils’ne  puissent  accroître.  Aussi,  la  première  de 
toutes  lés  règles  du  régime  alimentaire  est-élle  celle-ci  :  quel  que 
soit  lé  besoin  d’aliment  n’en  donnez  pas  si  la  digestion  ne  peut 
s’en  faire  ,  ou  n’en  donnez,  au  plus ,  que  la  quantité  que  le  malade 
peut  digérer. 

Les  organes  digestifs  peuvent,  quand  ils  sont  malades,  le  deve¬ 
nir  davantage  sous  l’influence  des  alimens,  même  alors  que  la 
digestion  de  céüx-ci  est  encore  possible.  Cet  acte  s’opère  dans  ce 
cas ,  mais  en  fatiguant ,  c’est-à-dire  en  irritant  les  organes  qui  pro¬ 
cèdent  à  son  accomplissement.  L’influence  de  ce  travail  peut, 
quand  il  se  fait  régulièrement  et,  à  plus  forte  raison  ,  quand  il  est 
difficile,  s’étendre  bien  au-delà  de  l’appareil  où  il  a  lieu.  Il  suf¬ 
fit  de  considérer  cette  sorte  de  mouvement  fébrile  qui  accompagne 
toujours  [la  digestion,  même  dans  l’état  normal ,  pour  compren¬ 
dre  qu’elle  ne  peut  qu’accroître  la  fièvre  ou  une  inflammation, 
si  déjà  ces  états  existent,  Ou  précipiter  leur  développement,  s’il 
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y  a  quelque  disposition  à cet  égard.  Aussj.est-il  de  règle  de  sus- 
pendre  l’alimentation ,  dans  toutes  les  maladies  fébriles  et  inflam¬ 
matoires,  ou,  si  la  faim,  la  durée  de  l'affection ,  etc,,  forcent  à 
donner  de  la  nourriture ,  de  ne  le  faire-  qu’avec  la  plus  rigoureuse 
parcimonie.  Encore,  dans  ce  dernier  cas,  convient-il  de  bien  choisir 
les  alimens  et  de  ne  les  donner  qu’aux  époques  les  plus  éloignées 
possibles  de  celles  ou  les  redoublemens  ont  lieu. 

L’observation  n’apprendrait  pas  chaque  jour  que  l’alimentation 
excite  ou  accroît  la  fièvre  et  une  foule  de  phlegmasies ,  que  les  in¬ 
ductions  théoriques  conduiraient  à  l’admettre.  La  digestion  est, 
en  effet,  le  principe,  la  souche  d’une  foule  d’opérations  vitales 
auxquelles  aucun  tissu  ne  reste  étranger.  En  fournissant  des  ma¬ 
tériaux  à  toutes  les  décompositions  nutritives  et  sécrétoires,  elle 
intervient  puissamment  dans  la  vie  intérieure  de  chaque  organe, 
dans  cette  vie  dont  le  dérangement  constitue  presque  toutes  les 
maladies.  Il  faudrait  que  l’on  pût  diriger  cette  intervention  ;  mais, 
ne  le  pouvant,  on  fait  en  sorte  de  la  prévenir,  et,  c’est  par  l’absti¬ 
nence  qu’on  y  parvient.  Assurément  le  mouvement  nutritif  et  se¬ 
crétoire  ne  s’arrête  pas,  parce  que  les  matériaux  extérieurs  n’arrivent 
plus;  mais  obligé  de  les  prendre  dans  les  tissus,  deprocéder  avec 
la  substance  précédemment  acquise ,  il  réduit  insensiblement  leur 
masse  et  les  dessèche.  C’est  ce  qu’on  observe  sur  les  hommes  et  les 
animaux  soumis  à  une  abstinence  rigoureuse  :  il  y  a  ici  exténuation 
du  corps  par  lui-même.  Or  on  conçoit  sans peine ,  que  si  l'on  peut, 
en  fournissant  des  matériaux  à  la  nutrition  et  aux  sécrétions ,  en¬ 
tretenir  ou  accroître  une  foule  d’états  morbides,  on  peut,  en  sui¬ 
vant  la  marche  inverse,  produire  l’effet  contraire.  C’est  en  vertu 
de  ce  raisonnement  que  l’on  prescrit  chaque  jour  l’abstinence  pour 
opérer  la  résolution  d’une  foule  d’engorgemens  chroniques  ou  fa¬ 
ciliter  la  résorption  de  liquides  épanchés. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  le  médecin,  quand  il  veut 
diriger  le  régime  d’un  malade,  est  toujours  placé  entre  les  néces¬ 
sités  qui  demandent  des  alimens  et  les  craintes  qui  les  repoussent. 
C’est,  d’une  part,  la  nécessité  de  calmer  les  exigences  de  l’es¬ 
tomac,  de  fournir  des  matériaux  aux  opérations  nutritives ,  et  de 
produire  certaines  modifications  ;  de  l’autre,  c’est  la  crainte  d’a¬ 
voir  une  digestion  mauvaise  ,  de  fatiguer  l’appareil  digestif, 
d’exciter,  de  redoubler  la  fièvre,  des  phlegmasies,  etc. ,  etc.  Quand 
la  plus  impérieuse ,  la  plus  évidente  des  nécessités  qui  poussent  à 
l’alimentation  n’existe  pas ,  quand  la  faim  ou  ses  équivalens  ne  se 
font  pas  sentir,  le  problème  est  assez  facile  à  résoudre,  ou,  du 
moins,  on  a  le  temps  d’observer,  d’éludier  son  malade,  avant  dç 
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se  déterminer  :  aussi  une  abstinence ,  au  moins  provisoire ,  est-elle 
de  règle  toutes  les  fois  que  les  sensations  èsuriques  ne  se  font  pas 
sentir,  ou  ne  se  font  sentir  qu’à  un  degré  très  faible.  Mais  quand 
il  en  est  autrement,  quand  la  faim  est  pressante  ou  que  les  forces 
du  malade  s’épuisent,  que  ses  chairs  se  dissipent,  quand  enfin 
les  nécessités  qui  imposent  l’alimentation  existent ,  bien  que  ce  soit 
en  même  temps  que  les  symptômes  qui  la  repoussent,  force  est  de 
donner  de  la  nourriture  :1a  question  n’est  plus  alors  entre  nourrir 
ou  ne  pas  nourrir,  ce  n’est  plus  qu’une  question  de  choix  et  de 
mesure. 

Quand  on  se  propose  une  question  de  mesure ,  en  fait  d’alimens , 
il  faut  bien  se  rappeler  deux  choses  :  la  première  ,  c’est  que  si  la 
mesure  prise  est  trop  forte ,  il  faut  inévitablement  que  le  malade  la 
subisse  ;  la  seconde ,  c’est  que ,  si  elle  est  trop  faible,  on  peut ,  en 
la  répétant ,  atteindre,  sans  courir  de  risques ,  le  but  que  l’on  s’était 
proposé.  D  vaut  donc  mieux  rester  en  deçà  que  d’aller  au-delà  de 
la  somme  de  nourriture  que  le  malade  pourrait  supporter;  aussi 
ne  saurait-on  fractionner  trop  les  alimens  que  l’on  a  choisis.  Ce 
fractionnement  doit  être  d’autant  plus  grand  que  l’on  se  méfie  plus 
de  l'-effet  qu’ils  pourront  produire.  Si  cette  règle ,  qui  est  une  des 
plus  importantes  du  régime,  était  mieux  observée  par  les  prati¬ 
ciens,  on  tiendrait  moins  de  malades  a  l’abstinence  absolue,  et 
on  aurait  moins  souvent  à  regretter  d’avoir  donné  des  alimens. 
Combien  de  malades  sont  privés  de  toute  espèce  de  nourriture ,  ou 
bien  sont  devenus  victimes  de  celle  qu’on  leur  avait  donnée ,  parce 
que  le  médecin  s’était  persuadé  qu’il  ne  pouvait  leur  permettre 
moins  d’une  tasse  de  bouillon.  Cette  même  quantité,  administrée 
par  cuillerées  d’heure  en  heure ,  ou  à  des  intervalles  plus  rappro¬ 
chées,  eût  été  fort  innocente.  J’ai  vu  souvent  des  malades  qui  se 
détérioraient  de  plus  en  plus  par  suite  soit  d’une  abstinence  exa¬ 
gérée  ,  soit  d’essais  malheureux  pour  y  mettre  un  terme ,  se  réparer 
progressivement  sous  l’influence  d’une  alimentation  très  fraction¬ 
née.  Cette  méthode  est  le  tâtonnement,  quanta  la  mesure.  Or, 
en  régime  comme  dans  les  autres  parties  de  la  thérapeutique, 
l’insuffisance  de  nos  moyens  d’appréciation  fait  une  loi  du  tâton¬ 
nement. 

Là-  question  de  choix  présente  des  élémens  dont  je  vais  essayer 
de  donner  une  idée  succincte.  Ce  choix  a  pour  but  de  faire  que  les 
alimens  soient  le  mieux  digérés  possible,  qu’ils  ne  produisent  sur 
l’appareil  digestif  qu’une  impression  convenable,  qu’ils  fournis¬ 
sent  à  la  réparation  des  matériaux  suffisans,  et  que  leurs  propriétés 
spéciales  soient  en  harmonie  parfaite  avec  les  besoins  patholo- 
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giques  du  sujet.  L’état  physique  des  alimens,  leur  température  et 
leur  spécificité  sont  les  élémens  principaux  de  ce  choix. 

Les  substances  alimentaires ,  quand  elles  sont  à  l’état  liquide 
se  présentent  aux  organes  digestifs  le  plus  divisées  possible:  aussi 
est-ce  sous  cet  état  qu’il  convient  d’abord  de  les  donner,  c’est-à- 
dire  de  les  essayer.  Les  décoctions  féculentes,  comme  celles  d’orge, 
de  gruau,  de  pain;  les  divers  bouillons  de  viande,  le  lait,  etc,, 
réussissent  fréquemment ,  alors  que  des  alimens  solides  ,  bien 
qu’ils  aient  des  propriétés  analogues,  provoqueraient  des  accidens, 
Ce  n’est  pas  à  dire  que  les  alimens  liquides  passent  toujours  mieux 
que  les  solides  ;  il  n’y  a  pas  de  règles,  en  fait  de  régime,  qu’une 
foule  d’individualités  ne  puissent  démentir.  J’ai  vu ,  et  il  n’y  a  pas 
de  praticien  qui  n’ait  vu  comme  moi,  des  malades  qui  ne  pou¬ 
vaient  digérer  du  lait,  du  bouillon,  de  la  tisane,  et  qui  digé¬ 
raient  sans  peine  du  pain  ou  de  la  viande.  C’est  ce  qu’il  faut  se 
rappeler  pour  ne  pas  rester  obstinément  dans  une  ligne  qui  de¬ 
viendrait  funeste.  Les  liquides  ne  pouvant  au  surplus  présenter  la 
substance  nutritive  que  très  étendue,  ne  conviennent  que  dans 
les  cas  où  les  nécessités  qui  appellent  l’alimentation  ont  peu 
d’exigence  ,  ou  sont  en  présence  de  contre-indications  trop  fortes, 

Lntre  les  alimens  liquides  et  ceux  qui  sont  solides,  il  y  a  des  in¬ 
termédiaires  :  ce  sont  les  potages  de  toute  espèce,  certains  légu- 
mes  herbacés,  les  gelées  végétales  et  animales,  les  crèmes,  etc. ,  etc. 
Plus  que  les  alimens  liquides  ils  peuvent  satisfaire  aux  besoins  d’a¬ 
limentation;  mais  souvent  ils  ne  suffisent  pas.  Viennent  ensuite  lés 
alimens  solides  ,  ceux-là  par  lesquels  le  régime  des  malades  ressem¬ 
ble  le  plus  à  celui  que  l’on  observe  en  santé.  Ces  alimens  diffèrent 
par  leur  solidité  ,  par  leur  cohésion,  et,  en  général,  leur  digesti¬ 
bilité  est  en  raison  inverse  de  ces  propriétés.  Ceux  que  l’on  donne 
d’ abord  aux  malades  sont  les  chairs  de  certains  poissons ,  comme  la 
sole,  la  limande,  le  merlan ,  etc.  ;  de  jeunes  animaux,  comme  le 
poulet, le  dindonneau,  etc.;  le  pain  bien  cuit  et  léger,  l’échau¬ 
dée,  etc.  Plus  tard,  on  donne  la  viande  de  boucherie,  les  volailles 
faites ,  etc.  Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  sur  la  valeur  relative 
des  diverses  substances  alimentaires,  renvoyant  pour  cela  à  l’arti¬ 
cle aliment.  L’échelle  de  digestibilité  de  ces  substances  est  en  effet 
la  même  pour  je  malade  que  pour  l’homme  sain  :  seulement,  chez 
le  premier,  on  se  tient  le  plus  souvent  aux  degrés  les  plus  infimes 
del’échelle,  etcen’estquelentementetavecunegrande  circonspec¬ 
tion  que  l’on  franchit  progressivement  les  autres.  Je  ferai  remar¬ 
quer  encore  que  l’époque  où  les  alimens  solides  peuvent  être  pris 
sans  inconvénient  est  toujours  beaucoup  plus  proche  pour  les  ma- 


RÉGIME.  223 

Jades  qui  ont  la  patience  de  les  réduire ,  par  le  broiement  dentaire, 
à  l’état  le  plus  complet  possible  de  division.  Etendus  dans  la  salive 
et  ainsi  broyés,  les  alimens  prennent  alors  le  caractère  des  sub¬ 
stances  liquides  et  molles  dont  nous  parlions  tout-à-l’heure ,  sans 
pour  cela  perdre  les  propriétés  nutritives  qui  les  distinguent. 

Ce  que  j’ai  dit  delà  température  de  l’air,  pour  les  malades,  s’ap¬ 
plique  à  celle  des  alimens.  Dans  l’incertitude  où  l’on  est  de  celle 
qu’il  conviendrait  de  leur  procurer ,  on  s’attache  à  faire  qu’elle  ne 
soit  ni  basse,  ni  élevée,  on  les  donne  tièdes  enfin.  Mais  quand  à 
cet  état  ils  sont  mal  supportés,  mal  digérés,  on  cherche  à  leur 
donner  une  température  qui  soit  mieux  en  harmonie  avec  la  sensi¬ 
bilité  des  organes  digestifs.  Ainsi  tel  malade ,  qui  ne  pouvait  sup¬ 
porter  le  bouillon  tiède ,  le  conserve  et  le  digère  aisément  quand  il 
est  pris  froid.  Combien  d’individus  convalescens  du  choléra  n’ont 
trouvé  que  dans  le  bouillon  frappé  de  glace ,  le  moyen  de  remé¬ 
dier  à  l’épuisement  profond  où  cette  maladie  les  avait  jetés!  Par 
opposition  je  citerai  une  dame  qui  en  avait  été  atteinte  et  dont  le 
rétablissement  n’a  été  obtenu  qu’avec  des  alimens  à  une  tempéra¬ 
ture  tellement  élevée  qu’ils  auraient  été  insupportables  à  toute 
autre  personne.  Ce  n’est  qu’àprès  avoir  essayé  chez  cette  dame  des 
alimens  de  toute  espèce ,  à  tous  les  états  et  aux  températures  les 
plus  diverses  que  j’arrivai  à  connaître  celle-là  qui  seule  devait 
réussir.  Il  en  est  effectivement  de  la  température  des  alimens 
comme  de  leurs  autres  qualités ,  ce  n’est  le  plus  souvent  que  par 
un  tâtonnement  méthodiquement  conduit  qu’on  parvient  à  décou¬ 
vrir  celle  qui  convient  le  mieux. 

Les  alimens  ne  diffèrent  pas  seulement  par  la  résistance  qu’ils 
opposent  aux  forces  digestives,  ils  diffèrent  encore  par  l’impres¬ 
sion  qu’ils  produisent  sur  les  organes  qui  les  reçoivent,  et  par 
Celle  que  leurs  molécules ,  répandues  partout  au  moyen  de  la  cir¬ 
culation,  peuvent  produire  partout.  Il  en  est  des  alimens  comme 
de  tous  les  autres  modificateurs  ;  quelques-uns  peuvent  avoir  une 
action  analogue ,  mais  il  n’y  en  a  pas  deux  qui  soient  parfaitement 
identiques  :  chaque  aliment  modifie  donc  à  sa  manière,  a  donc  sa 
spécificité.  Dans  l’état  ordinaire  cette  spécificité  n’a ,  bien  que  l’on 
doive  en  tenir  compte,  qu’une  portée  médiocre;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  dans  l’état  de  maladie.  Ici  toutes  les  impressions 
peuvent  être  senties,  ce  qui  veut  dire  qne  le  plus  souvent,  il  en 
résulte  ou  un  bien  ou  un  mal.  On  a  dû  chercher,  comme  on  le  pense 
bien ,  à  classer  les  alimens  sous  le  rapport  de  leur  spécificité.  Les 
dénominations,  autour  desquelles  on  a  groupé  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses  leur  ont  été  appliquées,  et  de  la  sorte  ils  sont  de- 
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venus  des  auxiliaires  de  ces  substances.  Ainsi  on  a  admis  des  ali- 
mens  rafraîchissans,  adoucissans,  relâclians ,  excitans,  toni¬ 
ques  ,  etc. ,  d’après  les  propriétés  qu’on  leur  connaissait  ou  qu’on 
leur  supposait.  Dans  la  classe  des  rafraîchissans ,  on  a  mis  les 
fruits  rouges ,  les  cerises ,  les  groseilles ,  les  framboises ,  les  fraises, 
les  oranges ,  les  citrons,  les  melons,  l’oseille ,  les  salades,  etc.  On 
a  placé  dans  la  classe  des  adoucissans  la  majeure  partie  des  sub¬ 
stances  végétales  et  des  poissons;  le  lait,  les  chairs  des  jeunes  ani¬ 
maux,  les  tissus  chargés  de  gélatine  ;  les  substances  farineuses  , 
mucilagineuses ,  sucrées,  huileuses,  graisseuses,  etc.1,  etc.  Quant 
aux  alimens  excitans ,  ils  doivent ,  pour  la  plupart,  leurs  propriétés 
à  l’art  culinaire  et  aux  condimens  tels  que  le  poivre,  le  sel,  le 
girofle ,  le  gingembre,  la  canelle,  le  laurier,  le  thim ,  l’ail ,  etc. ,  ce 
sont  eux  qu’on  désigne  si  souvent  par  l’épithète  Réchauffons.  On 
appelle  toniques ,  fortifions ,  ceux  qui  ont  la  propriété  d’exciter  mo¬ 
dérément  les  organes  en  même  temps  qu’ils  leur  présentent  en 
abondance  des  matériaux  réparateurs.  Parmi  les  végétaux ,  celui 
qui  possède  la  propriété  réparatrice  au  plus  haut  degré  est  le  pain, 
mais  en  tête  des  alimens  toniques  et  avant  le  pain ,  il  faut  placer 
toutes  les  chairs  dans  lesquelles  l’osmazome  est  unie  à  la  fibrine  et 
à  la  gélatine.  Les  viandes ,  auxquelles  on  attribue  au  plus  haut 
degré  la  vertu  tonique ,  sont  celles  qui  ont  le  plus  de  couleur,  et 
qu’on  désigne  pour  cela  sous  le  nom  de  viandes  noires  :  telles  sont 
celles  du  chevreuil,  du  lièvre,  de  la  caille,  de  la  béeasse,  de  la 
perdrix,  etc.,  etc.  En  général  c’est  rôties  plutôt  que  cuites  autre¬ 
ment  que  l’on  donne  les  viandes ,  quand  l’effet  tonique  est  celui 
que  l’on  veut  obtenir. 

J e  me  verrais  entraîné  trop  loin ,  si  je  voulais  apprécier  la  valeur 
de  ces  classifications,  et  déterminer  les  cas  où  l’on  doit  puiser 
dans  telle  série  d’alimens  plutôt  que  dans  telle  autre.  Cependant 
je  dois  faire  observer  qu’en  général  on  préfère ,  lorsqu’il  y  a  doute 
sur  le  choix  des  alimens ,  ceux  dont  l’impression  étant  la  moindre 
n’ont  en  quelque  sorte  qu’un  effet  négatif.  En  sé  conduisant  ainsi , 
on  ne  fait  que  mettre  en  pratique  une  règle  qui  domine  toutes 
celles  qui  sont  relatives  au  régime ,  règle  dont  j’ai  déjà  fait  plu¬ 
sieurs  applications,  et  qui  résulte  de  la  méfiance  que  les  modifica¬ 
teurs  inspirent  quand ,  par  le  fait  de  la  maladie ,  la  modificabilité 
est  devenue  douteuse.  Les  différentes  diètes  lactée,  farineuse,  muci- 
lagineuse ,  gélatineuse ,  etc.,  ne  sont  si  souvent  employées  que  parce 
qu’on  les  redoute  moins.  En  général,  on  estime  que  les  alimens 
causent  une  impression  d’autant  plus  faible  qu’ils  sont  moins  sa- 
pides  ,  et  on  préfère  ceux  qui  joignent  à  la  sapidité  la  plus  faible, 
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une  somme  assez  forte  des  molécules  nutritives.  Dans  les  maladies 
aiguës  on  ne  donne,  presque  toujours,  que  ces  alimens,  ou  du 
moins  c’est  par  eux  que  l’on  commence.  Dans  les  maladies  chro¬ 
niques  ,  c’est  avec  les  alimens  dont  nous  parlons  que  l’on  gagne  du 
temps ,  c’est-à-dire  que  l’on  prolongé  la  vie  ,  si  elles  sont  incura¬ 
bles,  ou  que  l’on  donne  aux  forces  qui  tendent  à  rétablir  l’ordre, 
et  aux  agens  qui  s’adressent  à  ces  forces  le  temps  d’opérer,  lors¬ 
que  ces  maladies  sont  susceptibles  de  guérison.  Les  merveilles  de 
la  diète  blanche  ont  été  vantées,  et  à  juste  titre,  dans  une  foule 
d’ouvrages  ;  mais  on  s’est  fait,  le  plus  souvent,  une  idée  fausse  de 
la  manière  dont  elle  agit.  On  a  dit  qu’elle  guérissait,  tandis  qu’elle 
permet  seulement  que  la  nature  et  les  médicamens  guérissent .  Elle 
n’opère ,  en  général ,  que  comme  cette  température  mitoyenne  et 
toujours  égale  dans  laquelle  on  maintient  un  malade  que  l’on  vou¬ 
drait  soustraire  à  toutes  les  influences  atmosphériques ,  et  que  l’on 
priverait  d’air  s’il  pouvait  vivre  sans  respirer. 

C’est  qu’il  faut  au  moins  que  les  agens  hygiéniques,  dont  on  ne 
peut  se  passer  dans  l’état  de  maladie,  soient  neutres,  quand  ils  ne 
servent  pas  d’auxiliaires.  Si,  d’une  part,  des  nécessités  les  récla¬ 
ment  ;  de  l’autre,  il  y  a  des  incompatibilités,  souvent  mystérieuses, 
qui  les  repoussent.  Certes,  il  serait  beau  de  pouvoir  toujours  se 
dire  :  telle  maladie  a  besoin  de  telle  modification ,  prenons  tel  ali¬ 
ment  pour  la  produire.  Ce  langage  est  fréquemment  tenu  au  lit  du 
malade  ;  .mais  fréquemment  aussi  la  vue  est  beaucoup  moins  per¬ 
çante  qu’on  ne  le  croit,  et  on  travaillé  seulement  à  calmer  cer¬ 
taines  exigences  qui  parlent  plus  distinctement  que  d’autres.  L’é¬ 
tude  de  ces  exigences  a  beaucoup  occupé  les  auteurs,  mais, 
pour  la  plupart,  ils  en  ont  moins  cherché  les  signes,  les  carac¬ 
tères  que  les  conditions.  Ils  se  sont  efforcés  de  déterminer  l’in¬ 
fluence  que  l'âge,  le  sexe,  le  tempérament,  les  habitudes ,  les  cli¬ 
mats,  les  saisons,  etc. ,  exercent  sur  le  besoin  de  prendre  des  ali¬ 
mens.  Nous  ne  suivrons  pas  cette  route.  Ce  n’est  pas  que  nous  pré¬ 
tendions  qu’il  ne  faut  tenir  aucun  compte  des  circonstances  qui 
viennent  d’être  énumérées  ;  mais  de  deux  choses  l’une  :  ou  les  né¬ 
cessités  alimentaires  s’expriment  elles-mêmes, et  cela  suffit;  ou  rien 
dans  le  malade  ne  les  fait  reconnaître,  et  tout  ce  qu’on  a  dit  sur 
l’influence  du  sexe,  du  climat,  de  l’âge,  etc. ,  ne  saurait  tenir  lieu, 
du  langage  de  ces  nécessités. 

■  Pour  les  boissons  comme  pour  les  alimens,  le  médecin  est  souvent 
placé  entre  des  besoins  mutuellement  opposés.  Les  buts  divers, 
qu’avec  elles  on  se  propose  d’atteindre,  sont  les  mêmes  dans  l’état 
de  maladie  que  dans  celui  de  santé.  Ainsi  elles  ne  sont  jamais  né- 
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eessaircs  que  comme  moyen  de  calmer  la  soif,  de  rendre  l’absti¬ 
nence  moins  difficile ,  de  faciliter  la  digestion ,  de  fournir  des  ma¬ 
tériaux  aux  opérations  nutritives  ou  sécrétoires ,  et  de  produire  les 
impressions  dépendantes  de  leur  spécificité;  Mais  si  les  nécessités 
que  les  liquides  peuvent  satisfaire  sont  de  même  nature  chezl’homme 
sain  et  chez  l’homme  malade,  elles  sont  loin  d’avoir  la  même 
exigence  dans  les  deux  cas.  Ainsi  la  soif  peut  avoir,  dans  l’état  de 
maladie ,  une  intensité ,  une  persévérance  que  jamais  elle  n’offre 
dans  là  santé.  Rarement  aussi  on  a  l’occasion  ,.dans  ce  dernier  état, 
de  rendre,  au  moyen  des  boissons,  l’abstinence  des  alimens  plus' 
supportable;  tandis  que  chez  les  malades,  cette  ressource  est  pré¬ 
cieuse  :  car  les  boissons  préviennent  et  trompent  la  faim ,  elles  re¬ 
tardent  le  développement  et  les  progrès  de  l’ésurite.  Beaucoup  d’in¬ 
dividus  qui  supportent  sans  peine  la  privation  d’alimens ,  y  suc¬ 
comberaient  s’ils  étaient  privés  aussi  de  boissons.  L’estomac  perd 
souvent  par  une  abstinence  trop  prolongée  sa  faculté  digestive , 
mais  il  la  perdrait  bien  plus  vite  encore  sans  les  liquides  qui 
viennent  à  chaque  instant  solliciter  et  entretenir  son  action.  En 
revanche,  ils  ont  moins  souvent  l’occasion  de  faciliter  la  dilution 
des  alimens  solides  chez  les  malades,  ces  alimens  n’étant  donnés 
alors  que  rarement,  ou  en  petite  quantité,  et  devant  être  soumis 
préalablement  à  une  mastication  minutieuse.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas ,  on  cherche  à  utiliser,  au  profit  des  digestions ,  l’im¬ 
pression  spéciale  que  certaines  boissons  produisent  sur  l’estomac. 
Le  vin  pur  ou  coupé ,  la  bière ,  les  eaux  gazeuses,  sont  fréquem¬ 
ment  mises  à  cet  usage.  Elles  agissent  alors  à  la  manière  de  la 
plupart  des  condimens.  Ayant  déjà  parlé  de  l’utilité  des  boissons 
comme  moyen  de  nutrition  et  ne  voulant  pas  exposer  ici  leur  va¬ 
leur  comme  médicamens,  je  n’ajouterai  rien  de  plus  à  ce  qui  vient 
d’être  dit  sur  les  divers  genres  de  services  qu’elles  peuvent  rendre 
dans  l’état  de  maladie. 

On  rencontre  bien  moins  souvent,  dans  cet  état  ,  des  contre-in¬ 
dications  à  l’emploi  des  substances  liquides  qu’à  celui  des  solides. 
Aussi  est-il  fort  rare  qu’on  se  trouve  dans  le  cas  de  prescrire  l’ab¬ 
stinence  absolue  des  boissons.  Ces  contre-indications  viennent,  le 
plus  souvent,  de  même  que  pour  les  alimens ,  de  l’état  des  or¬ 
ganes  digestifs  qui  peuvent  être  dans  l’impossibilité,  de  les  con¬ 
server,  de  les  élaborer,  ou  qui  n’y  parviendraient  qu’avec  peine. 
Heureusement  il  suffit  presque  toujours  de  modifier  la  boisson 
dans  sa  qualité,  sa  masse  ou  sa  température  pour  la  faire  sup- 
porter.  Comme,  au  surplus, les  liquides  exigent,  en  général,  moins 
de  travail  de  la  part  du  système  digestif  que  les  substances  solides, 
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ils  réussissent  alors  que  la  moindre  qualité  de  celles-ci  révolterait 
ce  système ,  et,  s’ils  ne  réussissent  pas ,  comme  ils  ne  causent  que 
peu  de  fatigue  ,  ils  n’ont  que  peu  d’inconvéniens. 

D’après  ce  qui  précède,  on  conçoit  que  les  questions  de  mesure 
et  de  choix  ont,  en  ce  qui  concerne  les  liquides,  une  gravité 
moindre  que  relativement  aux  solides.  Il  est  bien  entendu  que  je 
ne  parle  ici  que  des  boissons  dont  on  fait  habituellement  usage. 
Néanmoins  les  règles  de  fractionnement  et  de  tâtonnement  que 
j’ai  posées  plus  haut  leur  sont  applicables ,  comme  aux  alimens , 
quoique  avec  un  peu  moins  de  rigueur.  Ainsi  il  est  de  règle,  en 
général,  pour  les  malades,  de  ne  boire  qu’à  petits  coups,  dût- 
on  les  répéter  à  de  courts  intervalles.  Souvent ,  pour  ménager 
l’estomac ,  on  fait  comme  en  d’autres  occasions  pour  la  jfaim ,  on 
cherche  à  tromper  la  soif.  C’est  à  quoi  l’on  peut  parvenir  en 
faisant  mâcher  des  pastilles  de  menthe,  ou  un  morceau  de  pain 
trempé  dans  du  vin ,  du  rhum ,  ou  toute  autre  boisson  alcoo¬ 
lique;  en  faisant  laver  la  bouche  avec  un  liquide  très  chaud,  en 
laissant  fondre ,  dans  cette  cavité,  de  petits  glaçons ,  ou,  si  l’on  ne 
craint  pas  d’introduire  dans  l’estomac  un  peu  de  liquide ,  en  le 
donnant  par  très  petites  cuillerées.  Le  goût  du  malade  est,  en  gé¬ 
néral,  un  indice  que  l’on  doit  suivre  pour  la  température  des  bois¬ 
sons  :  cependant  il  est  des  cas  où  des  indications  précises  font  une 
loi  de  les  donner  chaudes  ou  froides.  Les  résultats  obtenus  déjà 
chez  le  malade  de  boissons  à  températures  diverses  ,  peuvent 
être  le  fondement  de  ces  indications  :  elles  peuvent  encore  avoir 
leur  principe  dans  les  circonstances  mêmes  de  la  maladie;  par 
exemple ,  quand  l’estomac  supporte  mal  les  boissons ,  celles  qui 
sont  froides  réussissent,  en  général,  mieux.  Il  suffit  très  souvent 
de  frapper  les  boissons  de  glace  pour  arrêter  des  vomissemens 
opiniâtres.  Les  liquides  à  température  basse  conviennent  encore 
dans  une  foule  d’affections  nerveuses  ou  hémorrhagiques.  L’im¬ 
pression  du  froid,  au  surplus,  est  autant  à  redouter,  quand  elle 
s’opère  par. les  boissons,  que  lorsqu’elle  a  lieu  autrement:  on 
doit  donc  l’éviter  dans  la  plupart  des  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques  de  l’appareil  respiratoire ,  dans  les  fièvres  éruptives,  quand 
il  faut  entretenir  la  transpiration  cutanée ,  et  à  plus  forte  raison , 
quand  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur.  Ajoutons  que  s’il 
n’y  a  aucune  indication  bien  décidée ,  relativement  à  la  tempér 
rature  des  boissons,  il  faut  les  donner  tièdes,  c’est-à-dire  à  Une 
température  aussi  négative  que  possible ,  afin  d’observer  cette 
règle  si  souvent  applicable,  en  thérapeutique,  de  s'abstenir  dans 
le  doute,  et  de  ne  rien  risquer  légèrement. 
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Le  travail  intellectuel ,  l'application  de  l’esprit  ]  peut  agir  sur 
l’économie  par  les  émotions  qu’il  cause  et  par  les  modifications 
qu’il  introduit  soit  dans  les  organes  encéphaliques,  soit  dans  les 
autres.  Chez  l’individu  sain ,  ce  travail ,  s’il  est  modéré,  peut  être 
utile,  ne  fût-ce  que  comme  moyen  de  perfectionnement  pour  les 
organes  qui  s’y  livrent  :  mais  quand,  chez  le  malade ,  il  rend  quel¬ 
ques  services,  ce  n’est  que  par  la  distraction  qu’il  cause,  ou  qu’en 
rendant  plus  supportable  le  repos  physique  prolongé.  Sauf  ce  cas, 
les  occupations  de  l’esprit,  quand  elles  ne  sont  pas  innocentes, 
sont  nuisibles.  Considérez  leurs  effets  sur  l’homme  en  santé  quand 
elles  franchissent  les  bornes  de  la  modération ,  et ,  d’après  cela , 
jugez  ce  qu’ils  doivent  être  chez  le  malade.  Si,  dans  un  cerveau 
qui  était  sain ,  ces  occupations  peuvent  développer  à  tous  les  de¬ 
grés  les  phénomènes  de  l’irritation  et  déjà  congestion  sanguine, 
que  sera  cette  influence  sur  des  malades  atteints  déjà  de  ces  affec¬ 
tions?  Fécondant  une  irritation,  une  congestion  déjà  existante, 
quoique  faible  encore,  ces  occupations  provoqueront  ou  hâte¬ 
ront  le  développement  d’une  arachnitis,  d’une  encéphalite,  d’une 
apoplexie,  etc.  Les  effets  du  travail  intellectuel  peuvent  s’éten¬ 
dre,  chez  le  malade,  bien  au-delà  du  cerveau,  car  cet  organe, 
quand  il  est  fatigué,  réagit  sur  les  autres  qui  participent  d’autant 
plus  à  cette  fatigue  qu’ils  se  trouvent  plus,  eux-mêmes,  en  dehors 
de  l’état  normal.  C’est  ainsi  que,  tous  les  jours,  on  voit  un  re¬ 
doublement  de  fièvre,  l’exaspération  d’une  phlegmasie ,  une  re¬ 
chute,  survenir  parce  qu’un  malade ,  préoccupé  de  ses  affaires, 
n’aura  pu  tenir  son  esprit  au  repos.  On  pourrait  mettre  à  l’absti¬ 
nence  du  penser  comme  on  prescrit  la  privation  du  manger ,  que 
cette  abstinence  devrait  être  imposée  à  tout  individu  qui  tombe 
malade.  Car,  sous  ce  rapport  aussi,  une  des  principales  règles 
du  régime  consiste  à  isoler  cet,  individu  des  influences  qui  agis¬ 
saient  sur  lui  quand  il  était  en  santé ,  ou,  si  la  chose  n’est  pas 
possible,  à  faire  qu’elles  n’aient  que  la  moindre  prise  sur  lui. 

La  création  de  la  pensée  agit  encore  sur  le  malade  par  les  émo¬ 
tions  morales  qu’elle  cause  ;  mais  ces  émotions  doivent ,  comme 
celles  qui  ont  une  autre  origine,  être  étudiées  indépendamment 
de  leur  mode  de  production.  Les  impressions  morales ,  et  ici  je  les 
comprends  toutes  depuis  la  plus  légère  jusqu’à  la  passion  la  plus 
prononcée,  exercent,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  action  beau¬ 
coup  plus  forle  chez  le  malade  que  chez  l’homme  sain  :  aussi  les  au¬ 
teurs  sont-ils  remplis  de  faits  constatant  le  mal  et  le  bien  qu’elles  peu¬ 
vent  déterminer.  Les  passions  tristes,,  celles  qui  se  rapprochent  de 
la  peine,  qui  sont  désagréables,  comme  la  colère  avec  tous  ses  de- 
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grés, la  frayeur,  la  honte ,  l'inquiétude ,  l'horreur,  le  chagrin,  la 
tristesse,  le  dégoût,  le  découragement,  etc.,  etc.,  sont  presque 
toujours  nuisibles  aux  malades.  Je  dis  presque  toujours,  parce 
qu’on  a  vu,  dans  quelques  cas  rares,  l’action  forte  et  instantanée 
d’une  de  ces  passions  dissiper  une  maladie,  de  même  qu’on  a  vu 
quelquefois  une  indigestion  rétablir  les  fonctions  de  l’estomac. 
Ainsi  une  dame,  qui  se  plaignait  de  tous  les  symptômes  d’une 
gastralgie  que  j’avais  long- temps  et  en  vain  combattue  ,  en  fut 
complètement  délivrée  par  un  accès  violent  de  colère.  Les  passions 
et  affections  de  l’âme  que  l’on  nomme  gaies,  comme  la  joie,  le 
contentement ,  l’admiration ,  l’enthousiasme ,  la  contemplation  , 
l’extase,  l’amour,  la  reconnaissance,  l’amitié,  la  bienveillance,  etc., 
ont, beaucoup  plus  souvent  que  les  précédentes,  produit  chez  des 
malades  un  résultat  heureux.  Cependant  il  est  arrivé  souvent  que 
les  affections  gaies  de  l'âme  ont  eu, 'dans  l’état  de  maladie,  des  consé¬ 
quences  déplorables.  Ceci  a  été  particulièrement  observé  quand  ces 
affections  se  développaient  brusquement  et  avec  force  ,  on  quand 
elles  succédaient  immédiatement  à  des  états  moraux  précisément 
contraires.  Ainsi  donc ,  toutes  les  passions  peuvent,  quel  que  soit 
leur  caractère ,  être  nuisibles  aux  malades ,  avec  cette  différence  que 
les  unes  le  sont  beaucoup  plus  souvent  que  les  autres.  Cette  in¬ 
constance  du  résultat  fait  qu'en  général  les  émotions  morales  doi¬ 
vent,  autant  que  possible,  être  évitées  aux  malades,  et  qu’elles 
ne  doivent  être  utilisées  qu’avec  une  grande  circonspection.  Le 
doute  fait  qu’on  doit ,  en  ce  qui  les  concerne ,  de  même  que  pour 
les  autres  influences ,  rechercher  l’état  neutre ,  préférer  cette  pla¬ 
cidité  d’esprit  qui  est  la  négation  de  toute  affection  de  l’âme.  Ce¬ 
pendant  comme  la  substitution  d’une  affection  gaie  à  une  affection 
triste  est  souvent  le  seul  moyen  de  dissiper  cette  dernière,  on  11e 
doit  pas  hésiter  à  opérer  cette  substitution  toutes  les  fois  qu’on 
peut  y  parvenir. 

L’état  de  maladie  modifie  beaucoup  l’usage  que  l’on  doit  faire 
des  forces  locomotrices.  Pour  elles  aussi  cet  état  nécessite  souvent 
d’interrompre  les  habitudes  de  la  santé.  L’abstinence  plus  ou 
moins  absolue  de  tout  exercice  est,  dans  une  multitude  de  cas, 
particulièrement  dans  les  maladies  aiguës,  une  condition  indis¬ 
pensable  de  rétablissement.  Des  indispositions  qui ,  avec  le  repos, 
n’auraient  eu  qu’une  très  courte  durée ,  deviennent  des  maladies 
longues  et  graves,  parce  qu’on  s’est  décidé  trop  tard  à  suspendre 
ses  travaux.  Combien  de  maladies ,  déjà  sur  leur  déclin ,  ont  ac¬ 
quis  une  force  nouvelle,  parce  que  le  sujet  n’avait  pu  résister  au 
désir  ou  au  besoin  de  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Aussi 
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quand  un  individu  tombe  malade,  ce  qu’on  doit  d’abord  lui  pres¬ 
crire  avec  la  diète  c’est  le  repos.  Plus  tard  on  pourra  lever  ou  relâ¬ 
cher  la  consigne  ;  mais,  provisoirement,  il  faut  l’imposer.  Au  sur¬ 
plus,  le  sentiment  de  faiblesse,  de  brisure,  que  le  malade  éprouve 
alors,  rend  ce  précepte  facile  à  suivre.  Ce  sentiment,  comme  celui 
de  l’inappétence  ,  vient  avertir  que  les  nécessités  ne  sont  plus'  les 
mêmes ,  et  qu’il  y  a  lieu  d’éloigner  de  soi  des  influences  dont  on 
ne  pouvait  se  passer.  Du  reste,  comme  le  mot  exercice  est  très 
vague,  passons  en  revue  les  divers  usages  que  l’on  peut  faire  des 
forces  locomotrices,  et  disons  ce  qu’on  doit  craindre  ou  espérer  de 
chacun  d’eux  dans  l’état  de  maladie. 

Il  y  a  usage  des  forces  musculaires  dans  la  locomotion ,  la  sta¬ 
tion  et  la  gestation.  Tous  les  genres  d’exercice  peuvent  être  rangés 
sous  ces  trois  mots. 

L’usage  habituel  mais  modéré  des  muscles  a  pour  effet,  dans 
l’état  de  santé ,  d’accroître  léur  force ,  leur  volume ,  de  donner  plus 
de  vitesse,  d’agilité,  de  précision  à  leurs  mouvemèns.  Dans.l’éiat 
de  maladie,  cet  usage,  toujours  quand  il  ne  dépasse  point  cer¬ 
taines  bornes ,  lorsqu’il  n’est  pas  poussé  jusqu’à  la  fatigue ,  peut 
rendre  des  services  analogues.  C’est  ainsi  qu’un  exercice  modéré 
entretient  les  forces  ou  les  répare ,  tandis  qu’un  repos  trop  prolongé 
produit  le  résultat  contraire.-  Il  est  donc  toujours  sage,  quand  il 
n’y  a  pas  de  contre-indication  logique ,  de  conseiller  l'exercice ,  en 
le  renfermant,  bien  entendu,  dans  la  mesure  des  forces  du  malade. 
Cette  mesure  est  dépassée  du  moment  que  l’exercice  cause  de  la 
fatigue  ou  accroît  celle  qui  déjà  existait  :  car  la  fatigue ,  c’est  une 
affection  douloureuse ,  une  irritation  des  muscles ,  une  sorte  de 
maladie,  et,  quand  elle  a  lieu,  on  s’aperçoit  promptement,  au 
redoublement  de  la  fièvre  et  à  l’exaspération  des  autres  symptômes, 
que  le  système  musculaire  n’est  pas  plus  que  les  autres  étranger  à 
la  solidarité  de  souffrance  qui  existe  entre  tous  les  points  de 
l’éconoroie. 

Un  exercice  modéré  contribue  à  réveiller  l’appétit,  à  rétablir  la 
digestion,  et,  de  la  sorte  ,  est  souvent  utile  sur  la  fin  des  maladies 
aiguës  et  dans  une  foule  d'affections  chroniques.  Son  action  sur 
les  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  lorsqu’il  fait 
rougir  la  face ,  battre  le  cœur ,  quand  il  accélère  les  mouvemens 
respiratoires ,  échauffe  la  peau  et  la  couvre  de  sueur ,  montre  que, 
suivant  ses  degrés ,  il  peut  être  un  tonique  utile  ou  un  excitant  dan¬ 
gereux.  Si  l’inaction  physique  a  pour  effet ,  quand  elle  est  habi¬ 
tuelle,  d’être  la  source,  comme  on  ne  le  voit  que  trop ,  d’une 
foule  d’affections  nerveuses ,  on  comprend  tout  le  parti  qu’on  peut 
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tirer  de  l’exercice  dans  ces  affections  :  il  tend  à  rappeler  vers  les 
forces  motrices  la  puissance  dont  s’étaient  accrues  les  forces  sensi¬ 
tives,  et  à  produire  indirectement,  de  la  sorte ,  une  véritable  séda¬ 
tion.  Que  l’on  considère  bien,  cependant,  que  cet  effet  n’est  possible 
qu’à  une  condition ,  c’est  que  l’exercice  devienne  habituel.  En  effet 
il  n’est  sédatif  que  lorsqu’il  agit  chroniquement  :  il  n’y  aurait  donc 
pas  à  compter  sur  lui,  sous  ce  rapport ,  dans  les  maladies  aiguës  : 
c’est  à  l’hystérie ,  à  l’hypocondrie ,  etc. ,  qu’il  faut  l’opposer ,  c’est 
enfin  à  ces  affections  qui  sont  entrées  tellement  dans  la  constitu¬ 
tion  du  sujet  que  l’on  doit  s’en  prendre  à  elle  pour  les  modifier. 
On  peut  utiliser  encore  l’exercice  chez  les  personnes  dont  quel¬ 
ques  organes  importans,  particulièrement  le  cerveau ,  sont  dans 
un  état  habituel  de  congestion ,  chez  les  hémorrhoïdaires,  et  en  gé¬ 
néral  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  d’imprimer  une  activité  mieux  re¬ 
partie  au  cours  du  sang. 

On  voit  assez  souvent  des  douleurs  névralgiques  ,  rhumatisma¬ 
les  et  arthritiques  se  dissiper,  au  moins,  momentanément  par  l’ac¬ 
tion  musculaire  des  parties  qui  les  éprouvent.  Cependant  leraison- 
nementetl’observationposentcommerèglegénérale  qu’il  fautqu’un 
membre  malade  se  repose.  L’action  physique  du  mouvement  peut 
s’étendre  bien  au-delà  du  point  où  il  s’opère  au  moyen  des  succus¬ 
sions  qui  en  partent.'  Ainsi  la  marche  et  à  plus  forte  raison  le  saut , 
la  danse ,  peuvent  exaspérer  des  douleurs  ayant  leur  siège  dans  la 
tête ,  le  ventre  ou  la  poitrine. , C’est  pourquoi  le  repos  absolu  est  de 
rigueur  dans  une  foule  d’affections,  particulièrement  dans  celles  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes.  Je  n’entends  pas  dire,  cependant,  que  les 
secousses  communiquées  par  l’exercice  ne  puissent  avoir  que  de 
mauvais  résultats  ;  elles  sont  considérées  comme  propres  à  dissou¬ 
dre  certains  engorgemens  des  viscères,  et  je  suis  loin  de  m’inscrire 
contre  cette  possibilité.  Je  ferai  même  observer  qu’un  des  grands 
avantages  de  ces  exercices  gymnastiques  ou  le  corps  est  suspendu 
aux  membres  supérieurs,  vient  des  secousses  qui  lui  sont  alors  im¬ 
primées.  Ce  sont  elles  en  effet,  qui  contribuent  le  plus  à  rendre  à 
la  colonne  vertébrale  sa  rectiLude  primitive,  et  elles  sont  pour  cela 
une  des  principales  ressources  de  l’orthopédie. 

La  station  verticale  est  rarement  utile  chez  les  malades  :  cepen¬ 
dant  elle  seule  dissipe  souvent  des  accès  d’oppression  survenue 
dars  toute  autre  posture.  Comme  cette  station  exige  beaucoup 
d’eflirts ,  les  malades ,  pour  peu  qu’ils  soient  faibles,  ne  peuvent  la 
supposer.  Entre  elle  et  le  coucher,  la  station  assise  forme  une 
transitioi.  Dans  toutes  les  stations,  au  surplus,  celle  horizontale 
exceptée  ,’e  sang  remonte  contre  son  poids  dans  une  portion  consi- 
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dérable  du  système  veineux  :  il  n’en  résulte  pas  d’effets  très  appa- 
rens  chez  les  individus  sains  lorsque  ces  stations  ne  sont  pas  trop 
prolongées  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  malades ,  particu¬ 
lièrement  chez  ceux  qui  sont  très  affaiblis,  ou  qui  depuis  long-temps 
sont  au  lit.  Des  défaillances  qui,  heureusement,  sont  plus  effrayan¬ 
tes  que  dangereuses,  viennent  alors  attester  le  désordre  de  la  cir¬ 
culation.  Ajoutons  que  l’obstacle  apporté  dans  le  cours  du  sang 
veineux  par  la  station  verticale  ne  peut  qu’entretenir  certaines  af¬ 
fections  des  membres  inférieurs ,  comme  l’œdème,  les  varices,  les 
ulcères,  etc.  Il  est  contraire  aussi  dans  les  maladies  des  testicules. 

La  gestation  n’est  à  proprement  parler  qu’une  modification  de 
la  station;  c’est  cette  dernière,  plus  des mouvemens ,  des  chocs, 
des  secousses  qui  sont  imprimés  au  corps  par  des  agens  extérieurs. 
De  même  que  dans  les  différentes  stations ,  il  y  a  dans  les  exercices 
passifs  effort  musculaire  pour  maintenir  l’équilibre,  et  cet  effort  est 
plus  ou  moins  considérable,  se  passe  dans  tel  ou  tel  muscle  suivant 
l’attitude  de  l’individu.  Les  effets  de  lagestationse  composent  donc 
i°  de  ceux  de  la  station;  2°  de  ceux  qui  dans  l’exercice  proprement 
dit  résultent  du  choc.  En  rapprochant  ceci  de  ce  que  nous  avons 
dit  précédemment,  il  est  facile  de  se  faire  une  idée  de  l’utilité  et 
des  inconvéniens  des  diverses  espèces  de  gestations  dans  l’état  de 
maladie,  aussi  n’ajouterons-nous  que  quelques  mots  sur  les  prin¬ 
cipales  d’entre  elles. 

L’équitation  est ,  de  toutes  les  gestations ,  celle  qui  exige  le  plus 
d’efforts  musculaires ,  en  même  temps  qu’elle  est  celle  qui  procure 
au  corps  les  secousses  les  plus  fortes.  Aussi  ne  convient-elle  que  dans 
un  nombre  assez  borné  de  cas.  Elle  ne  saurait  être  utile  que  dans 
ceux  où  le  malade  est  assez  fort  pour  qu’elle  soit  possible  sans  fati¬ 
gue,  et  où  l’on  n’a  pas  à  craindre  que  ses  secousses  aggravent  l’af¬ 
fection  d’un  organe.  Or,  c’est  ce  que  généralement  on  ne  rencontre 
que  dans  certaines  maladies  du  système  nerveux.  Parmi  les  affec¬ 
tions  que  l’équitation  peut  accroître,  et  je  ne  parle  que  de  celles  qui 
ne  la  rendent  pas  impossible ,  je  citerai  les  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  l’hépatite  chronique,  les  hernies  irréductibles  ou 
celles  que  l’on  ne  contient  que  difficilement ,  les  calculs  vésicaux , 
les  tumeurs  hémorrhoïdales ,  toutes  les  maladies  des  testicules ,  la 
spermatorrhée  diurne ,  etc. ,  etc.  Les  voitures  mal  ou  non  suspen¬ 
dues  ne  peuvent  avoir  que  des  inconvéniens  pour  les  malader-'  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  celles  dont  le  roulis  est  doux.  Dans  cr  cas, 
le  corps  n’a  pas  plus  d’efforts  à  faire  que  dans  la  station  as^se,  et 
de  plus  il  éprouve  une  suite  de  petites  succussions  dont  lînfluence 
peut  être  utilisée  chez  les  malades  trop  faibles  pour  se  Ivrer  à  un 
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autre  exercice.  La  promenade  en  bateau,  sur  une  eau  tranquille , 
est  celle  de  toutes  les  gestations  qui  se  rapproche  le  plus  du 
repos. 

Le  sens  génital ,  comme  celui  de  la  faim  ,  et  probablement  la  fa¬ 
culté  d'engendrer,  comme  celle  de  digérer,  se  suspendent,  le  plus 
souvent,  quand  la  maladie  arrive.  Quelquefois  cependant  les  dé¬ 
sirs  vénériens  survivent  à  la  santé  ;  mais  toujours,  alors,  il  est 
dangereux  de  les  satisfaire ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  très  rares  où  un 
excès  de  continence  est  la  cause  de  la  maladie.  La  puissance  de 
l’acte  vénérien  est  si  profonde ,  et  les  organes  malades  sont  en  gé¬ 
néral  si  prompts  à  ressentir  les  impressions  qu’éprouve  l’écono¬ 
mie,  que  l’on  peut  croire  que,  s’il  y  a  des  maladies  qui  paraissent 
indifférentes  à  cet  acte,  c’est  parce  que  les  modifications  qu’elles  en 
reçoivent  échappent  à  l’observation.  On  peut  donc  poser  en  règle 
générale  que ,  pratiqué  par  des  sujets  malades ,  il  doit  leur  faire 
du  mal,  et,  le  plus  souvent,  leur  en  faire  beaucoup.  Ce  mal  doit 
être  bien  plus  grand  quand  ce  sont  les  jouissances  vénériennes 
elles-mêmes  qui  ont  causé  la  maladie.  Qu’on  se  figure  une  plaie 
dans  laquelle  on  laisse  et  on  enfonce  toujours  l’instrument  qui  l’a 
faite.  C’est  pourtant  de  la  sorte  que  les  masturbateurs  entretien¬ 
nent  et  aggravent  les  maladies  qu’ils  se  sont  eux-mêmes  données. 
(Voir,  pour  plus  de  détails  sur  cet  objet,  notre  ouvrage  sur  Y  ona¬ 
nisme  et  les  autres  abus  vénériens ,  p.  g5  et  suiv.  ) 

Nous  avons  vu  qu’une  des  principales  occupations  du  médecin 
appelé  à  conduire  un  régime ,  est  de  soustraire  le  malade  à  l’action 
d’une  foule  d’influences  qui  étaient  avantageuses  ou ,  au  moins  , 
qui  n’avaient  rien  de  contraire  dans  l’état  de  santé.  Ce  que  l’on 
fait  alors  en  détail ,  le  sommeil  l’opère  sur  une  plus  large  échelle  : 

.  il  isole  momentanément  les  sens  de  tout  ce  qui  pourrait  agir  sur 
eux,  en  leur  ôtant  la  faculté  de  le  sentir.  Le  sommeil  n’est  donc,  à 
proprement  parler,  qu’une  sorte  d’abstinence  ;  mais,  sous  ce  rap¬ 
port,  sa  puissance  est  considérable.  En  effet,  si,  dans  l’état  de 
santé,  le  repos  est  pour  les  organes  une  nécessité  qui  se  reproduit 
journellement,  combien  leur  est-il  plus  nécessaire  quand,  deve¬ 
nus  plus  irritables,  souffrans,  tout  est  fatigue  pour  eux.  Souvent 
quelques  heures  de  sommeil  font  plus  de  bien  à  un  malade  que  tous 
les  médicamens  qu’il  avale.  Par  malheur,  ce  grand  moyen  d’isole¬ 
ment  n’est  que  d’une  manière  fort  indirecte  à  la  disposition  du 
médecin.  On  n’endort  pas  les  malades ,  seulement  on  écarte  d’eux 
tout  ce  qui  pourrait  les  empêcher  de  s’endormir.  Que  ce  soit  donc, 
pour  les  personnes  qui  les  entourent,  l’objet  d’une  attention  con¬ 
tinuelle,  Le  sommeil,  en  effet,  ne  saurait  être  nuisible  que  de 
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deux  manières  :  comme  négation  de  l’exercice ,  quand  celui-ci  est 
nécessaire ,  et  en  exagérant  une  disposition  à  certaines  congestions 
sanguines,  particulièrement  du  cerveau  :  encore  n’est-ce  que  l’exa¬ 
gération  du  sommeil  que  l’on  doit  redouter  dans  ces  deux  cas. 

Si  le  régime  est  important  chez  les  malades ,  il  l’est  bien  plus  en¬ 
core  chez  les  convalescens.  Pour  eux  il  est  tout ,  car  le  rôle  dès  mé- 
dicamens  est  fini.  La  convalescence  est  un  état  à  part  :  ce  n’est  ni 
la  santé ,  ni  la  maladie  ;  c’est  un  état  intermédiaire  à  l’une  et  à 
l’autre.  Gomme  de  sa  nature  il  est  transitoire ,  il  doit  être  pro¬ 
gressif,  il  doit  se  rapprocher  de  plus  en  plus  de  cet  état  de  santé 
dans  lequel  il  doit  se  fondre.  Pour.cela  il  faut  deux  choses  :  rendre 
aux  divers  organes  les  forces ,  les  facultés  que  la  maladie  leur  avait 
fait  perdre;  mettre  ces  organes  en  état  de  supporter  sans  inconvé- 
niens  ces  mille  et  une  influences  dont  l’homme  sain  est  environné , 
et  desquelles  on  avait  abrité  le  malade  avec  tant  de  soins.  Réparer 
et  habituer ,  voilà  donc  l’objet  du  régime  chez  les  convalêscens. 
C’est  une  sorte  d'éducation  ;  mais  combien  elle  est  délicate  à  con¬ 
duire  !  Ces  agens  hygiéniques  auquels  on  va  demander  des  forces , 
avec  lesquels  on  cherche  à  se  familiariser  de  nouveau,  le  bruit,  la 
lumière,  le  froid,  le  chaud,  les  alirnens,  les  boissons,  le  travail 
intellectuel,  l’exercice,  tout  cela,  le  malade  en  avait  été  privé, 
isolé  pendant  qu’il  souffrait,  ce  qui  l’avait  rendu  éminemment  irai- 
pressionnable  à  leur  action.  Il  n’est  plus  malade,  mais  il  ne  sali¬ 
rait  être ,  à  aucune  époque  de  la  vie ,  plus  disposé  à  le  redevenir  ; 
aussi  le  médecin  est-il  toujours  placé,  quand  il  dirige  une  conva¬ 
lescence  ,  entre  le  désir  dé  la  rendre  courte  et  la  crainte  d’une  re¬ 
chute.  Pour  atteindre  le  but  en  évitant  l’écueil ,  il  n’a  qu’une 
marche  à  suivre ,  c’est  d’ avancer  peu- à-peu,  en  tâtonnant  toujours. 
Ne  pouvant ,  vu  la  longueur  de  cet  article ,  entrer  maintenant  dans 
de  longs  détails,  je  m’arrête  espérant  que  le  précepte  général  que 
je  viens  de  poser,  trouvera  son  commentaire  dans  cé  que  j’ai  dit 
précédemment.  Léop  Deslandes. 

RÉGLISSE.  Glycyrhiza  glabra  L.  Diâdelphie  déeandrie,  di¬ 
cotylédones  polypétales  périgynes ,  famille  des  légumineuses. 

Celte  plante  croît  naturellement  dans  le  midi  de  l’Europe;  sous 
notre  climat,  on  la  cultive  dans  les  jardins.  Elle  s’élève  à  la  hauteur 
de  trois  à  quatre  pieds  ;  ses  feuilles  sont  grandes ,  impari-pinnées,  et 
à  folioles  ovales;  les  fleurs  sont  purpurines  et  disposées  en  grappes 
axillaires ,  plus  courtes  que  les  feuilles  ;  ses  légumes  sont  glabres  et 
à  trois  ou  quatre  semences;  sa  racine,  ou  tige  souterraine,  est 
longue  de  plusieurs  pieds ,  traçante ,  cylindrique,  lisse,  de  la  gros¬ 
seur  du  doigt;  elle  est  brune  au-dehors,  jaune  en  dedans,  d’une 
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saveur  sucrée,  mêlée  d’une  certaine  âcreté.  On  l’apporte  sèche  du 
midi  de  la  France  et  surtout  de  l’Espagne  ;  il  faut  la  choisir  d’un 
beau  jaune  à  l’intérieur  et  d’un  goût  sucré. 

M.  Robiquet  a  fait  l’analyse  de  la  racine  de  réglisse  et  en 
a  retiré  de  Y  amidon,  de  l’ albumine  coagulable  par  la  chaleur, 
du  ligneux ,  (les  phosphates  et  malates  de  chaux  et  de  magnésie, 
une  huile  résineuse  brune  et  épaisse ,  à  laquelle  la  réglisse  doit  son 
âcreté ,  ün  principe  qui  n’a  du  sucre  que  la  saveur  sucrée,  car  il  en 
différé  tellement  à  d’autres  égards  qu’on  doit  le  considérer  comme 
un  corps  particulier;  enfin  un  principe  cristallisable,  azoté,  que 
l’on  avait  d’abord  regardé  comme  particulier  à  la  racine  de  réglisse 
et  gui  avait  reçu  le  nom  d ’agédoïte ,  mais  dont  Plisson  a  reconnu 
depuis  l’identité  avec  l’asparagine  des  asperges  et  de  la  racine  de 
guimauve. 

'  Pour  obtenir  le  sucre  de  réglisse,  ou  la  glycyrhize,  M.  Berzélius 
conseillé  de  traiter  là  racine  par  l’eau  bouillante ,  et  d’aj  outer  peu- 
à-peu  dé  l’acide  sulfurique  à  la  liqueur  concentrée,  jusqu’à  ce 
gu’il  ne  s’y  forme  plus  de  précipité  blanc.  Geprécipité  est  composé 
deglycyrhizé  combinée  à  l’acide,  et  d’albumine;  on  le  lave  avec  de 
l’eau  acidulée,  puis  avec  de  l’eau  pure,  et  on  le  traite  enfin  par  l’al¬ 
cool,  qui  dissout  la  glycyrhize  combinée  à  l’acide  sulfurique,  et 
laissé  l’albumine.  On  ajoute  à  l’alcool  du  carbonate  de  potasse  qui 
s’empare  de  l’acide;  on  filtre,  on  évapore  et  on  obtient  la  glycy¬ 
rhize,  sous  la  forme  d’une  massé  jaune,  translucide,  d’une  saveur 
sucrée,  bien  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool,  jouissant  de  la 
propriété  de  former  avec  les  acides  des  composés  peu  solubles  dans 
l’eau. 

On  prépare  en  Espagne  ét  én  Italie,  dans  la  Calabre,  avec  la 
racine  de  réglisse,  un  extrait  dit  suc  de  réglisse,  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce  sous  la  forme  de  bâtons  cylindriques  ou  un  peu 
aplatis,  d’une  couleur  noire,  d’une  cassure  vitreuse,  lorsqu’il  est 
sec  et  de  bonne  qualité,  et  d’une  saveur  sucrée  mêlée  d’acreté. 
Comme  cet  extrait  est  préparé  par  décoction ,  il  contient  tous  les 
principes  solubles  de  la  réglisse ,  y  compris  l’amidon.  De  plus , 
comme  on  le  concentre  dans  des  chaudières  de  cuivre ,  d’oii  on 
le  retire  ensuite  avec  des  spatules  de  fer,  il  est  sujet  à  contenir  dés 
parcelles  de  cuivre  métallique,  que  les  pharmaciens  en  séparent 
lorsqu’ils  le  font  dissoudre  dans  l’eau ,  pour  ensuite  en  faire  ce 
qu’on  nomme  le  suc  de  réglisse  anisé  et  la  pâte  de  réglisse. 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce ,  sous  le  nom  de  ré¬ 
glisse  de  Russie,  une  racine  de  réglisse  grosse  comme  le  bras,  plus 
ligneuse  et  moins  sucrée  que  la  première  décrite,  et  produite  par 
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le  glycyrhiza  echinala  L.  Cette  espèce ,  dont  les  fruits  sont  héris¬ 
sés,  est  la  vraie  réglisse  de  dioscorides,  abondante  surtout  dans  la 
Russie  méridionale ,  dans  FAsie-Mineure  et  en  Italie. 

Quelques  personnes  même  ont  avancé  que  le  suc  de  réglisse  de 
Calabre ,  qui  est  plus  estimé  que  celui  d’Espagne ,  était  extrait  de 
la  racine  du  glycyrhiza  echinala;  mais  cette  assertion  est  inexacte. 

Guibourt. 

REIN  (maladies  du).  La  situation  et  les  rapports  anatomiques  du 
rein ,  ses  sympathies  physiologiques  et  pathologiques ,  sa  texture 
parenchymateuse  et  éminemment  complexe ,  les  usages  importans 
qu’ilremplit  dans  l’état  physiologique,  sontautant  de  circonstances 
qui  rendent  ses  maladies  à-la-fois  nombreuses  et  fréquentes,  d’un 
diagnostic  très  souvent  obscur ,  et  d’un  traitement  plus  souvent 
encore  réfractaire  aux  secours  de  l’art. 

Indépendamment  des  nerfs,  des  vaisseaux  artériels  et  veineux,' 
qui  entrent  dans  la  composition  intime  du  rein,  et  qui  ont  leurs 
maladies  spéciales  (voyez  N  ép  HR  algie  ,  Hématurie  ,  etc.) ,  deux 
substances  chargées  de  fonctions  particulières  ,  et  pouvant  subir 
des  altérations  pathologiques  distinctes  ,  èn  composent  le  pa¬ 
renchyme  :  l’une  extérieure  ou  corticale ,  qui  remplit  des  fonc¬ 
tions  de  sécrétion,  l’autre  intérieure  ou  tubuleuse,  qui  est  char¬ 
gée  d’opérer  l’excrétion  du  fluide  sécrété  et  de  le  transmettre 
dans  les  filières  qui  sont  destinées  spécialement  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  excrétion  (  uretères  ).  Toutes  deux  sont  sujettes 
simultanément  ou  isolément  à  des  inflammations  aiguës  et  chroni¬ 
ques  (voyez  Néphrite)  suivies  quelquefois  de  suppurations  (voyez 
Abcès,  fistules,  ulcères)  et  d’une  foule  de  dégénérations  orga¬ 
niques  ,  telles  que  l’Hypertrophie  ,  le  cancer  ,  les  tubercules  , 
l’état  stéotamateux.  Comme  organe  de  sécrétion  le  rein  offre 
aussi  des  altérations  de  sécrétion  en  plus  ou  en  moins  (voyez  dia¬ 
bètes,  ischurie)  des  viciations  dans  les  produits  secrétés.  (  Voyez 
GrAVELLE,  CALCUL.)  P.  JOLLY. 

RELACHANS.  Cette  dénomination  opposée  directement  à  celle 
de  toniques  së  rattache ,  d’une  manière  évidente ,  à  la  théorie  pa¬ 
thogénique  du  strictum  et  du  laxum,  et  s’explique  d’elle-même.  Elle 
représente  en  effet  une  corde  dont  on  fait  cesser  la  tension.  D’après 
cette  idée  on  comprend  qu’un  foule  de  moyens  thérapeutiques 
très  divers  peuvent  produire  un  effet  relâchant ,  soit  sur  la  peau , 
soit  sur  les  organes  intérieurs  ;  et  que  dans  cette  classe  peuvent 
très  bien  rentrer  tous  les  médicamens  désignés  par  les  noms  d’é- 
molliens ,  d’adoucissans  et  même  de  laxatifs.  Un  des  caractères  les 
plus  tranchés  de  l’action  des  relâchans ,  c’est  qu’ils  favorisent  les 
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sécrétions  des  surfaces  sur  lesquelles  onles  applique,  en  même  temps 
qu’ils  y  déterminent  la  congestion  et  la  stase  des  liquides  circu- 
lans.  On  ne  saurait  nombrer  les  médicamens  relâclians,  parmi  les¬ 
quels  figurent  au  premier  rang  l’eau  tiède ,  les  huiles ,  les  graisses, 
les  mucilages,  etc.  Leur  usage  peut  être  ou  interne  ou  externe  ;  et 
souvent  on  combine  avec  succès  ces  deux  modes  d’administration. 

Les  relâchans  sont  essentiellement  antiphlogistiques  ,  et  c’est,  en 
effet,  dans  les  diverses  inflammations  qu’on  en  retire  le  plus  d’a¬ 
vantages.  Néanmoins  il  faut  se  garder  de  croire  qu’ils  en  soient  le 
remède  exclusif  ou  même  le  remède  le  plus  efficace.  On  sait  que 
non-seulement  il  y  a  un  grand  nombre  d’inflammations  qui  gué¬ 
rissent  très  bien  sans  l’emploi  des  relâchans  ou  même  avec  des 
moyens  totalement  opposés  :  mais ,  même  que  l’application  trop 
prolongée  des  substances  de  ce  genre ,  dans  les  inflammations  ex¬ 
térieures,  tend  pour  ainsi  dire  à  les  perpétuer ,  et  que  souvent  il 
suffit  de  les  supprimer  pour  voir  la  maladie  marcher  avec  rapidité 
vers  sa  guérison ,  qu’accélère  encore  l’emploi  bien  dirigé  de  quel¬ 
ques  stimulans.  L’analogie  et  l’observation  montrent  qu’il  en  est 
"de  même  dans  l’inflammation  des  parties  profondément  situées. 

C’est  vouloir  multiplier  inutilement  les  divisions  que  d’admettre 
des  relâchans  spéciaux  pour  chaque  organe  ;  d’autant  mieux  que 
le  relâchement  s’opère  fréquemment  par  voie  de  contiguïté  ou  de 
sympathie.  Néanmoins  peut-être  arrivera-t-on  par  des  observa¬ 
tions  plus  multipliées  à  trouver  un  certain  nombre  de  relâchans , 
qu’on  pourrait  appeler  spécifiques,  ainsi  que  l’est,  par  exemple, 
la  belladone  pour  la  pupille,  dont  elle  produit  promptement  et 
sûrement  la  dilatation.  F.  Ratieb. 

REMITTENTE.  Voyez  Fié  vues. 

RENONCULE.  Ranunculus.  C’est  le  nom  d’un  genre  de  végé¬ 
taux  herbacés  assez  nombreux,  et  qui  a  servi  à  désigner  la  famille 
des  renonculacées  de  Jussieu,  dans  laquelle  on  l’a  placé.  Les  re¬ 
noncules  appartiennent  à  la  polyandrie  polyginie  de  Linné;  leur 
nom  vient  de  ce  que,  comme  la  grenouille,  rana ,  elles  habitent 
ordinairement  les  lieux  marécageux.  Ces  plantes  vivaces  sont  re¬ 
marquables  par  leurs  fleurs  composées  de  cinq  pétales  caduques , 
onguiculées  à  leur  base,  de  couleur  blanche ,  jaune,  susceptibles, 
par  la  culture,  de  doubler  facilement  et  d’acquérir  des  nuances 
aussi  riches  que  variées;  c’est  ce  que  l’on  observe  surtout  pour  le 
R.  asialicus ,  renoncule  des  jardins,  originaire  de  l’Asie-Mineure. 
Quelques  autres  renoncules  ont  de  l’importance  en  médecine , 
à  cause  des'  principes  actifs  et  irritans  qu’elles  contiennent;  elles 
demandent  même  à  être  employées  avec  ménagement,  mais  leur 
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usage  est  le  plus  souvent  borné  à  l’extérieur.  Voici  celles  de  ces 
plantes  dont  on  s’est  le  plus  souvent  servi. 

if.  acris.  Cette  plante  s’appelle  houton  d’or,  lorsque  ses  fleurs  se 
sont  doublées  par  la  culture.  Ses  feuilles  sont  très  irritantes  ;  en 
Norwège  on  les  applique  sur  la  peau  pour  guérir  la  gale;  on  peut 
s’en  servir  pour  produire  la  vésication  et  remplacer  ainsi  les  can¬ 
tharides,  lorsque  l’on  craint  l’action  de  celles-ci  sur  la  vessie. 
C’est  sans  doute  en  mettant  à  profit  cette  propriété  vésicante  que 
l’on  a  vanté ,  si  l’on  en  croit  Sennert  et  Van-Swietèn ,  l’application 
de  ces  feuilles  sur  le  poignet  des  fébricitans.  L’irritation  qui  en 
résulte  peut  bien ,  dans  quelques  cas ,  modifier  suffisamment  l’éco¬ 
nomie  ,  pour  empêcher  le  retour  des  accès.  On  a  vanté  l’application 
de  ces  feuilles  sur  les  articulations  goutteuses  ou  rbumatisées  ;  c’est 
seulement  quand  la  médication  irritante  et  rubéfiante  est  indiquée, 
que  l’on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen.  Dans  tous  les  cas ,  il  ne  faut 
pas  que  l’application  soit  trop  prolongée,  de  peur  qu’un  phlegmon, 
puis  la  gangrène ,  ne  succèdent  à  la  rubéfaction,  ainsi  qu’on  l’a  ob¬ 
servé.  Ces  feuilles  ont  besoin  d’être  fraîches  pour  agir,  car  leurs  - 
propriétés  paraissent  dépendre  d’une  huile  volatile  qui  se  perd  par 
la  dessiccation.  C’est  pour  cela  que  les  chèvres  et  les  moutons  les 
'mangent  impunément,  lorsqu’elles  sont  sèches ,  tandis  que,  quand 
elles  sont  fraîches,  ces  animaux  en  éprouvent  de  violentes  coliques 
et  même  des  accidens  mortels.  Murray  conseille  ,  d’après  Krapf, 
l’eau,  comme  le  meilleur  antidote  dans  cet  empoisonnement.  La 
coction  détruit  également,  à  ce  qu’il  paraît,  ce  principe  âcre  qui 
n’est  ni  acide,  ni  alcalin. 

R.  arvensis.  On  la  trouve  au  milieu  des  moissons  ;  elle  jouit  de 
propriétés  analogues  à  la  précédente. 

R.  bulbosus,  remarquable  par  les  bulbes  de  ses  racines;  cette 
renoncule  a  des  propriétés  moins  énergiques  que  la  renoncule  âcre; 
ses  bulbes  ont ,  dit-on ,  fait  périr  des  enfans  qui  en  avaient  mangé. 

R.  sceleraius,  ainsi  appelée,  à  cause  des  accidens  graves  qu’elle 
peut  occasionér,  porte  aussi  le  nom  d 'herbe  sardonique,  soit  parce 
qu’elle  croit  en  Sardaigne  ;  soit  parce  que ,  au  milieu  des  tourmens 
qu’ils  endurent,  les  hommes  qui  ont  mangé  de  cette  plante ,  éprpu- 
vent,  dit-on,  le  rire  sardonique.  La  renoncule  scélérate  est  très 
pernicieuse  aux  bestiaux  ;  elle  leur  cause  un  météorisme  considé¬ 
rable  ,  une  inflammation  intense  des  intestins ,  et  d’horribles  con¬ 
vulsions.  Krapf  recommande ,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’eau 
pour  antidote.  Le  même  médecin  conseille  la  solution  de  quelques 
gouttes  du  suc  de  cette  plante  dans  l’eau,  contre  l’asthme.  Il  en  a 
obtenu  des  succès  remarquables  ,  lorsque  l’emploi  du  médicament 
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agissait  comme  diurétique.  Ces  asthmes  n’étaient  probablement 
que  des  hydrothorax  ;  car  combien  de  maladies  a-t-on  désignées 
sous  le  nom  d’asthme ,  et  combien  de  médicamens  a-t-on  indiqués 
pour  le  guérir!  Il  faudrait  donc,  par  de  .nouvelles  expériences, 
mieux  étudier  les  propriétés  de  la  renoncule  scélérate  ,  et  mieux 
déterminer  les  circonstances  où  l’on  devrait  les  employer. 

R.  flammula.  Cette  plante ,  qui  croît  dans  les  marais ,  a  tiré  son 
nom  de  l’irritation  qu’elle  cause  sur  la  peau,  et  que  l’on  a  comparée 
à  celle  qu’occasionnerait  une  petite  flamme;  elle  est  vénéneuse 
comme  les  précédentes,  et  comme  le  R.  thora ,  avec  le  suc  du¬ 
quel  les  anciens  Gaulois,  nos  pères,  empoisonnaient,  dit-on,  le 
fer  de  leurs  flèches.  '  Martin-Solon. 

RENVERSEMENT  DE  LA  MATRICE.  Introversion  de  ce  vis¬ 
cère,  état  dans  lequel  ses  parois  se  retournent  en  tout  ou  en 
partie;  son  fond  rentrant  dans  sa  cavité  et  pouvant  traverser 
même  l’orifice  externe ,  saillir  dans  le  vagin  ,  s’échapper  hors  de 
la  vulve. 

Il  esf  utile  de  distinguer  les  quatre  degrés  principaux  d’inten¬ 
sité  ,  dont  cette  déformation  est  susceptible.  Dans  le  premier,  il  y 
a  simple  dépression  du  fond  de  l’utérus  ;  dans  le  deuxième ,  ce  fond 
retourné  vient  entr’ouvrir  l’orifice  vaginal  de  la  matrice  ;  dans  le 
troisième  ,  le  viscère  renversé  est  logé  dans  le  vagin,  le  museau  de 
tanche  seul  n’a  point  participé  à  l’évolution  ;  dans  le  quatrième 
enfin ,  cet  anneau  n’a  point  participé  à  la  déformation  ,  et  le  sac 
tttérin  vient  faire  entre  les  cuisses  une  saillie  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable. 

Dans  les  trois  premiers  degrés,  ce  sac  ne  contient  ordinairement 
aucun  des  viscères  abdominaux,  pas  même,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  les  trompes  et  les  ovaires.  Dans  le  quatrième,  au  contraire, 
il  est  ordinairement  distendu ,  non-seulement  par  ces  derniers 
organes ,  mais  par  diverses  portions  d’intestin  et  de  la  vessie.  Ce 
degré  de  déformation  est  heureusement  le  plus  rare  de  tous. 

Causes.  Bien  qu’on  puisse  citer  quelques  cas,  dans  lesquels  la 
matrice,  sftns  cause  connue,  sans  distension,  sans  ramollissement 
préalable,  s’est  retournée  peu-à-peu ,  bien  que,  dans  d’autres 
cas ,  on  n’ait  pu  rapporter  ce  changement  de  forme  et  de  disposition 
qu’à  un  ramollissement  médiocre  et  concomitant  à  des  métror- 
rhagies,  on  peut  dire,  en  règle  générale,  que  la  matrice  ne  se 
renverse  qu’ après  avoir  été  considérablement  distendue.  Un  po¬ 
lype,  qui  a  produit  préliminairement  ces  effets ,  et  qui  ultérieure¬ 
ment  tiraille  le  fond  du  viscère  ,  auquel  il  est  suspendu  ,  peut  le 
retourner  à  la  longue;  mais  ,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
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c’est  à  la  suite  de  l'accouchement  que  cet  accident  s’est  produit. 
Quelques  femmes  l’ont  éprouvé  successivement  à  toutes  leurs 
couches ,  et  l’on  a  pu  croire  que  la  circonstance  d’un  renversement, 
opéré  une  première  fois ,  constituait  une  prédisposition  réelle  à  sa 
réapparition  après  de  nouvelles  parturitions .  Le  plus  souvent 
aussi ,  c’est  immédiatement  après  la  parturition  que  l’utérus  a 
subi  cette  déformation  ;  rarement  c’est  quelques  jours  plus  tard , 
dans  la  première  ou  la  seconde  semaine  des  couches.  La  cause 
déterminante  la  plus  ordinaire  consiste  dans  des  tractions  incon¬ 
sidérées  sur  le  cordon  ombilical  d’un  placenta  encore  adhérent  et 
secondé  par  des  efforts  expulsifs  vigoureux  de  la  part  de  la 
femme. 

Symptômes.  Premier  degré,  ordinairement  passagère,  et  bientôt 
suivie  ou  de  la  restitution  de  l’organe  à  son  état  normal  ou  d’un 
accroissement  d’intensité  ,  la  simple  dépression  du  fond  de  l’uté¬ 
rus  se  reconnaît  aux  tiraillemens  douloureux  qu’accuse  la  femme, 
lorsqu’on  tire  sur  le  cordon  d’un  placenta  adhérent ,  à  l’enfonce¬ 
ment  en  forme  de  coupe ,  que  présente  le  fond  de  l’utérus  palpé  à 
travers  les  parois  abdominales  :  il  est  important  de  savoir  le  bien 
distinguer,  afin  de  recommander  à  la  femme  de  s’abstenir  de  tout 
effort  propre  à  compléter  le  renversement  et  de  renoncersoi-mème 
1  à  des  tractions  dangereuses,  abandonnant  la  délivrance  aux  con¬ 
tractions  utérines  qu’on  cherche  à  réveiller,  ou  bien  opérant  avec 
la  main  introduite  dans  l’utérus,  le  décollement  et  l’extraction  du 
placenta ,  en  même  temps  qu’on  rend ,  s’il  le  faut,  à  l’organe  sa  for¬ 
me  régulière. 

2e  Degré.  Des  sensations  plus  fortes  tue  dans  le  degré  précé¬ 
dent ,  donneront  la  même  suspicion  e™ la  palpation  du  ventre 
fera  reconnaître  des  symptômes  analogues  portés  à  un  plus  haut 
degré  ,  en  même  temps  que  le  toucher  par  le  vagin  fera  sentir  à 
travers  l’orifice  utérin  la  tumeur  arrondie,  formée  par  le  fond  de 
l’organe  enfoncé  dans  son  col.  Lorsque  cet  état  de  choses  persiste 
après  la  couche ,  il  peut  devenir  impossible  de  sentir  cette  con¬ 
vexité  ,  le  col  se  refermant  en  partie  ;  mais  des  hémorrhagies  fré¬ 
quentes  mettront  alors  dans  la  nécessité  de  faire  une  exploration 
attentive  et  du  côté  de  l’hypogaslre  et  du  côté  du  rectum ,  et  enga¬ 
geront  aussi  le  chirurgien  à  remonter  aux  circonstances  antécé- 

3e  Degré.  C’est  encore  en  palpant  l’hypogastre  où  l’on  ne  peut 
rien  sentir  de  l’utérus ,  en  touchant  par  le  rectum,  etc.  qu’on  ro- 
connaît  un  renversement  plus  considérable  ,  et  qu’on  évite  des 
erreurs  assez  faciles  quand  le  mal  existe  depuis  long-temps;  en 
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effet,  on  peut  alors  prendre  pour  les  effets  d’un  polype  les  hémor¬ 
rhagies  presque  continuelles  qui  épuisent  la  femme ,  et  croire  que 
e’est  une  tumeur  de  ce  genre  qu’on  trouve  dans  le  vagin.  Cette 
tumeur  est  piriforme ,  violette  ou  picotée  de  rouge  foncé,  régulièr 
de  consistance  assez  ferme  sans  être  dure;  ce  qui  la  distingue  sur» 
tout  c'est  la  sensibilité  dont  elle  est  pourvue  et  qui  manque  gé¬ 
néralement  aux  polypes.  D’ailleurs,  en  suivant  du  doigt  ou  de  la 
sonde,  la  tumeur  jusqu’à  son  pédicule,  on  eat  bientôt  arrêté  par 
le  cul-de-sac  que  forme,  tout  autour  de  ce  pédicule ,  le  col  utérin 
entraîné  dans  le  renversement ,  à  part  l’anneau  du  museau  de 
tanche.  Cet  anneau  n’existerait  point  s’il  y  avait  simple  prolapsus 
de  la  matrice  ;  le  cul-de-sac  serait  formé  par  le  haut  du  vagin  ; 
d’ailleurs  il  n’y  aurait  pas  d’hémorrhagies  ;  on  sentirait  le  museau 
de  tanche  et  son  orifice  au  bas  de  la  tumeur.  Ces  distinctions  sont 
utiles  à  établir,  parce  que  les  tiraillemens  dans  les  aines  et  les 
lombes ,  l’absence  du  fond  de  l’utérus  au  lieu  où  on  le  sent  d’or¬ 
dinaire  ,  sont  des  symptômes  communs  à  l’une  et  à  l’autre  af¬ 
fection. 

4e  degré.  Il  est  difficile  de  méconnaître  l’utérus  renversé  au- 
dehorsavec  la  majeure  partie  du  vagin  en  raison  de  l’aspect  de  la 
surface  et  du  sang  qu’elle  fournit  ;  toutefois  certains  prolapsus 
au  3e  degré  ressembleraient  beaucoup  à  ces  cas  rares  où  le  ren¬ 
versement  complet,  était  assez  ancien  pour  avoir  donné  . à  l’utérus 
une  surface  sèche  et  comme  cutanée;  la  présence  de  l’orifice  utérin, 
le  corps  de  l’utérus  senti  à  travers  les  parois  du  sac ,  au  bas  de  la 
tumeur,  tels  seraient  alors  les  seuls  caractères  distinctifs.  Mais  le 
plus  souvent  le  degré  de  déformation  et  de  déplacement  n’est  pas 
durable:  on  n’a  guère  occasion  de  le  voir  qu’après  une  parturi- 
tiou  mal  dirigée.  Alors  le  placenta  est-il  adhérent,  la  femme 
perd  peu  de  sang;  entre  les  cuisses  est  une  masse  charnue  par¬ 
courue  de  vaisseaux  et  d’où  part  le  cordon  ombilical  ;  le  placenta 
est-il  décollé ,  la  masse  pendante  est  moins  volumineuse ,  mais 
des  flots  de  sang  en  découlent  et  l’on  peut  y  reconnaître  les  larges 
orifices  des  sinus  utérins ,  si  l’on  a  le  dangereux  sang-froid  de 
les  examiner. 

Pronostic.  Le  moindre  délai ,  dans  ces  dernières  circonstances, 
peut,  en  effet ,  être  cause  de  la  mort  de  la  femme,  et  l’on  en  a  de 
tristes  exemples;  j’ai  déjà  dit  combien  étaient  rares  ceux  de  pa¬ 
reilles  introversions  abandonnées  à  elles-mêmes  et  qui  ont  permis 
à  la  femme  de  conserver  de  longs  jours.  Dans  le  3e  degré  même , 
les  hémorrhagies  fréquentes  auxquelles  donne  lieu  cet  état  de 
choses  ne  laissent  guère  à  la  femme  plus  de  deux  ans  d’existence. 
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On  peut  néanmoins  trouver  dans  les  auteurs  quelques  observa¬ 
tions  de  renversemens  conservés  long-temps  sans  accidens  nota¬ 
bles,  comme  on  peut  aussi  en  lire  d’autres  dans  lesquelles  là 
réduction  s’est  opérée  spontanément  par  une  secousse  ou  de  toute 
nutre  manière ,  d’autres  où  la  guérison  a  été  l’effet  d’une  gangrène 
de  l’utérus  en  quelque  sorte  étranglé  par  son  col.  Mais  le  plus 
souvent  la  matrice  devient  irréductible  au  bout  de  quelques 
mois ,  et  la  malade  s’épuise  de  plus  en  plus  jusqu’à  son  anéan¬ 
tissement  définitif.  Le  s®  degré  ne  donne  lieu  à  ces  accident 
funestes  qu’ après  avoir  passé  au  3'  degré. 

Traitement.  Dès  que  l’accident  est  reconnu,  l’indication  la 
plus  formelle  est  assurément  d’obtenir  la  réduction  du  viscère  à 
son  état  naturel.  Ce  qui  a  été  dit  plus  haut  donne  assez  à  enten¬ 
dre  que,  quand  l’accident  est  récent,  il  faut  y  procéder  sanS 
retard;  toutefois  il  est  clair  que,  si  le  placenta  n’est  pas  décollé, 
il  faut  commencer  par  le  séparer  de  la  matrice  avant  de  la  ré- 
éluire;  cette  séparation  et  cette  réduction  seront  alors  infiniment 
plus  faciles ,  et  avec  la  célérité  convenable  on  ne  fera  pas  courir 
À  la  femme  plus  de  danger  qu’en  repoussant  tant  bien  que  mal 
le  tout  au  plus  vite. 

Pour  repousser  à  l’intérieur  un  utérus  si  récemment  distendu^ 
si  volumineux  et  si  mou ,  on  se  sert  de  toute  la  main  ,  du  poing, 
s’il  le  faut ,  mais  jamais  d’instrumens  de  bois  ou  de  fer;  ils  sont 
parfaitement  inutiles  et  ne  seraient  pas  sans  danger.  La  réduction 
d’ailleurs  s’opérera  souvent  par  portions  ,  à  commencer  par  celle 
qui  fait  le  pédicule  de  la  tumeur,  comme  dans  le  taxis  de 
îiernies. 

Quelque  temps  s’est-il  déjà  écoulé  depuis  que  l’introversion 
s’est  effectuée,  la  réduction  devient  quelquefois  difficile  à  cause 
de  l’engorgement  inflammatoire  qui  s’est  emparé  de  l’utérus.  En 
pareil  cas  on  a  plusieurs  fois  trouvé  un  grand  avantage  à  faire 
précéder  les  tentatives  par  des  antiphlogistiques  locaux,  le  repos,' 
les  bains,  les  émolliens  :  alors  aussi  la  réduction  demande  quel¬ 
ques  soins  de  plus  relativement  aux  manoeuvres  à  employer.  Il 
ne  suffit  pas  en  effet  de  pousser  avec  les  doigts  ou  la  main  le  fond 
du  viscère  renversé,  il  faut  encore,  avec  les  doigts  écartés  de  l’au¬ 
tre  main  appuyée  sur  l’hypogastre,  soutenir  les  bords  de  l’enfon¬ 
cement.  Ce  soin  serait  surtout  nécessaire  si  le  mal  déjà  ancien  avait 
permis  à. l’utérus  de  reprendre  une  fermeté  considérable.  Userait 
même  très  souvent  alors  impossible  d’obtenir  par  la  violence  une 
semblable  réduction ,  du  moins  sans  causer  des  accidens  plus 
graves  peut-être  que  ceux  auxquels  on  veut  remédier  ;  des  adhé- 
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rences  péritonéales  rendraient  cette  irréductibilité  indélébile;  il 
n’en  serait  pas  de  même  peut-être  de  celle  due  à  la  constriction. 
du  museau  de  tanche  snr  le  pédicule  de  la  tumeur;  des  injections, 
des  fumigations  pourraient  le  ramollir,  la  pommade  â  l’extrait  de 
belladone  en  facilite  la  dilatation;  des  incisions  même  pourraient 
en  agrandir  l’ouvérture. 

Quelque  viol  en  s  que  paraissent  ces  moyens  ,  ils  sont  pourtant 
préférables  sans  doute  à  l’extirpation  de  l’utérus  par.  l’excision  ou 
la  ligature.  Plusieurs  exemples  attestent  que  ces  opérations  sont 
le  plus  souvent  mortelles,  il  ne  faudrait  donc  y  recourir  qu’en 
cas  de  péril  imminent  et  d’irréductibilité  bien  reconnue;  qui  sait 
même  si,  en  pareil  cas,  une  pression  lente  exejcée  à  l’aide  d’un 
pessaire  en  coupole  n’obtiendrait  pas  par  degrés  ce  qu’un  effort 
instantané  ne  peut  produire.  Quant  aux  palliatifs,  astringens,  ré- 
frigérans  et  autres,  ils  sont  généralement  inefficaces',  et  le  tam¬ 
ponnement  ne  peut  être  proposé  non  plus  pour  un  mal  qui  for¬ 
cerait  à  conserver  en  permanence  le  tampon  dont  la  présence  ne 
tarde  pas  à  devenir  insupportable. 

Baudelocque.  Art  des  accouchemens. 

Boivin  et  Dugèt.  Traité  des  maladies  de  Tntérus.  Paris,  r8|33,  t  ifr,  pag.  220. 

,  Bailliez  et  Ferrand.  Thèses  snr  le  renversement  de  la  matrice,  Axt.  DüC-ès. 

RÉPERCUSSIFS  et  REPERCUSSION.  Un  fait  incontestable, 
-mais  dont  les  conséquences  théoriques  et  pratiques  ont  été  singu¬ 
lièrement  exagérées ,  a  donné  naissance  à  ces  deux  expressions.  On 
a  vu  certains  médicamens  appliqués  sur  des  parties  extérieures  af¬ 
fectées  d’inflammations  diverses  les  faire  disparaître  instantané¬ 
ment,  et  les  refouler  pour  ainsi  dire  à  l’intérieur.  Cette  dernière 
opinion  prit  d’autant  plus  facilement  de  consistance  que  comme 
on  vit  plus  d’une  fois  à  la  suite  de  cette  brusque  guérison ,  d’autres 
inflammations  se  manifester,  on  put  penser  que  l’ennemi,  repoussé 
enr  un  point,  se  montrait  plus  dangereux  souvent  sur  un  autre. 
De  la ,  sans  doute ,  vint  le  discrédit  qu’on  a  jeté  sur  la  médication 
répercussiye ,  et  qui  l’a.fait  proscrire  par  le  vulgaire  des  praticiens 
incapables  d’en  apprécier  les  avantages  et  d’en  éviter  les  incon- 
véniens.  H  n’en  est  pas  moins  vrai  que  cette  médication  maniée 
habilement  ne  soit  une  des  plus  efficaces  et  des  plus  utiles  de 
toutes  celles  dont  la  médecine  peut  disposer. 

Les  répercussifs  sont  presque  tous  tirés  de  la  classe  des  astrin¬ 
gens;  au  premier  rang  figurent  le  froid ,  la  compression  ,  les  acides 
et  les  alcalis  plus  ou  moins  étendus  ;  le  tannin  et  autres  substances 
dont  l’action  dépend  moins  de  leur  propriété  spéciale  que  de  l’ap¬ 
plication  qu’on  en  fait  dans  des  circonstances  données.  Attssi 
i&i 
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s’agit-il  ici  d’examiner  plutôt  la  médication  répercussive  que  les 
agens  au  moyen  desquels  on  la  produit. 

Et  d’abord,  cette  question  posée  d’une  manière  absolue  ,  la  ré¬ 
percussion  peut-elle  toujours  être  produite?  La  réponse  est  néga¬ 
tive.  Quelle  que  soit  la  cause  ,  soit  interne ,  soit  extérieure  d’une 
phlegmasie  tant  delà  peau  quedes  membranes  muqueuses,  iln’est 
pas  toujours  facile  de  la  répercuter.  L’observation  montre  que  la 
nature,  l’étendue,  l’intensité  et  l’ancienneté  de  l’inflammation 
sont  autant  de  circonstances  qui  rendent  la  répercussion  au  moins 
très  incertaine ,  indépendamment  même  de  toutes  les  craintes  que 
l’on  peut  concevoir  sur  les  suites  de  cette  médication.  D’ailleurs  , 
il  faut  dire  que  cette  crainte ,  depuis  long-temps ,  domine  l’esprit 
des  médecins ,  et  les  empêche  de  se  livrer  avec  énergie  à  l’expéri¬ 
mentation  dirigée  dans  ce  sens. 

Prenons  pour  exemple,  évident  et  facile  à  observer,  la  brûlure 
au  premier  degré.  Si  l’on  applique  immédiatement  sur  les  parties 
brûlées  de  l’eau  froide  ou  delà  glace,  on  voit  tous  les  phénomènes 
inflammatoires  disparaître  complètement,  pourvu  qu’on  ait  le  soin 
de  soutenir  assez  long-temps  l’emploi  de  ce  moyen.  Tandis  qu’au 
contraire  ils  se  reproduisent  avec  une  grande  intensité  dès  qu’on 
suspend  les  applications  réperçussives.;  et  que,  dans  les  cas  où  l’on 
,n’y  a  pas  eu  recours,  l’inflammation  présente  une  activité  et  une 
•durée  infiniment  plus  considérables.  Lorsque  la  brûlure  a  été  suivie 
de  la  formation  de  phlyctènes  et  d’une  tuméfaction  plus  considé¬ 
rable  de  la  peau,  les  répercussifs  sont  encore  très  utiles  pour 
combattre  l’inflammation  existante  et  surtout  pour  en  borner  les 
progrès.  Alors  aussi  pour,  réussir  faut-il  prolonger  les  applica¬ 
tions  et  en  augmenter  graduellement  l’énergie  ;  condition  d’une 
haute  importance ,  et  à  laquelle  on  n’a  pas  songé  suffisamment. 
Enfin ,  dans  le  troisième  degré  où  la  désorganisation  est  extrême, 
toute  répercussion  est  impossible;  les  répercussifs  ne  jouent  plus 
qu’un  rôle  secondaire  ,  mais  utile  encore  pour  prévenir  l’excès  de 
la  réaction  inflammatoire,  laquelle  doit  être  ,  en  outre,  combattue 
par  les  antiphlogistiques  directs. 

Dans  les  inflammations  des  membranes  muqueuses  accessibles 
aux  répercussifs,  l’efficacité  de  ces  médicamens  est  mise  hors  de 
doute, par  ce  qui  se  passe  lorsque,  dans  les  uréthrites  ou  les  uréthro- 
vaginites,  on  a  recours  à  l’emploi  des  injections.  Là,  tout  le  monde 
a  pu  observer  comme  fait  fondamental,  et  nonobstant  toute  ré¬ 
serve  relative  aux  chances  ultérieures  de  la  maladie,  la  dispari¬ 
tion  rapide  et  complèle  de  l’inflammation  ,  quand  ou  l’attaque 
près  de  son  début  ,  de  même  que  la  difficulté  et  l’impossibilité 
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même  du  succès  dans  les  circonstances  opposées.  Dans  les  ophtal¬ 
mies  ,  dans  le  panaris ,  dans  les  inflammations  aiguës  des  testi¬ 
cules  ou  des  ganglions  inguinaux  axillaires  ou  cervicaux ,  quels 
services  n’a  pas  rendus  l’application  méthodique  de  la  glace  et  au¬ 
tres  répercussifs  analogues  ! 

Il  est  moins  facile  d’apprécier  et  par  conséquent  de  diriger  l’em¬ 
ploi  des  répercussifs  dans  les  phlegmasies  des  membranes  mu¬ 
queuses  profondément  situées ,  et  dans  celles  des  membranes  sé¬ 
reuses  ou  des  organes  parenchymateux.  Cependant  ce  qu’ôn  en 
peut  voir  autorise  à  penser  que  les  choses  ne  se  passent  pas  autre¬ 
ment  que  dans  les  cas  précédemment  indiqués  ;  et  que  si  l’on  pou¬ 
vait  trouver  une  voie  d’application  plus  directe  on  réussirait  peut- 
être  aussi  bieu.  Mais  dans  ces  phlegmasies,  dont  les  causes  prédis¬ 
posantes  et  déterminantes  nous  sont  inconnues,  de  même  que 
l’époque  de  leur  invasion  est  souvent  impossible  à  saisir-,  il  y  a 
lieu  de  croire  que  la  médication  répercussive  sera  pour  toujours 
impraticable. 

C’est  abiuser  des  mots  que  d’appeler  répercussion ,  puisque  nous 
parlons  ici  d’une  médication  ,  la  suppression  d’une  sueur,  d’une 
hémorrhagie  ou  de  tel  autre  flux  suscité  par  la  nature  dans  une 
direction  favorable.  Il  n’entrera  dans  l’esprit  d’aucun  des  prati¬ 
ciens  pour  qui  nous  écrivons  de  prendre  la  chose  dans  ce  sens ,  et 
nous  nous  abstiendrons  de  stériles  recommandations  à  ce  sujet. 
C’est  au  mot  asthingens  et  flux  qu’il  faut  voir  ce  qui  est  relatif 
aux  hypersécrétions  morbides  dont  le  médecin  est  souvent  appelé 
à  tarir  le  cours.  La  répercussion ,  ainsi  qu’il  a  été  déjà  établi ,  ne 
s’applique  qu’à  une  affection  récente,  et  non  point  à  celles  qui  par 
le  temps  sont  devenues  des  émonctoires ,  sinon  nécessaires  à  l’éco¬ 
nomie,  au  moins  dont  la  suppression  brusque  et  sans  compensa¬ 
tion  entraîne  presque  toujours  du  danger. 

L’indication  des  répercussifs  se  présente  toutes  les  fois  qu’il  n’y 
a  point  de  danger  à  guérir  rapidement  et  qu’il  y  a  possibilité  de  le 
faire.  Or,  on  trouve  réunies  ces  conditions  dans  les  cas  dont  il  a 
été  question  plus  haut,  et  dans  lesquels  nous  voyons  des  causes 
extérieures  agissant,  aucune  cause  prédisposante  n’ayant  modifié 
l’économie  ;  et  où  d’ailleurs  les  lésions  produites  par  la  maladie  et 
les  résultats  du  traitement  sont  assez  sous  l’œil  et  sous  la  main  du 
médecin  pour  qu’il  puisse  maîtriser  les  uns  et  les  autres.  Il  y  a , 
au  contraire  ,  lieu  de  s’en  abstenir  dans  ces  affections  profondes, 
résultant  de  causes  souvent  inaperçues  et  dont  on  apresque  toujours 
peine  à  constater  l’invasion  ,  de  même  que  dans  les  maladies 
éruptives,  à  marche  et  à  durée  régulières,  telles  que  la  variole,  la 
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rougeole ,  etc. ,  sur  lesquelles  il  est  démontré  que  la  médecine  a 
peu  d’influence ,  et  dont  la  répercussion  involontaire  ou  calculée 
a  toujours  été  suivie  d’accidens  plus  ou  moins  fâcheux.  On  sait, 
d’ailleurs,  qu’on  ne  pourrait  les  répercuter  absolument ,  et  que 
leur  évolution  contrariée  finirait  toujours  par  avoir  lieu  malgré: 
tous  les  efforts.  C’est  un  des  cas  où  il  convient  de  savoir  attendre. 

On  peut  donc  dire,  en  résumé,  que  la  répercussion  s’applique 
plus  particulièrement  aux  phlegmasies  aiguës  ,  et  de  cause  externe 
tien  évidente,  des  membranes  muqueuses  les  plus  externes  et  de  la 
peau,  comme  aussi  des  tissus  fibreux,  séreux ,  'ganglionaire  et 
parenchymateux  qui  ne  sont  pas  trop  profondément  situés, j; que. 
dans  les  cas  opposés ,  il  doit  être  extrêmement  difficile  d’en  appré¬ 
cier  et  d’en  diriger  l’action ,  et  qu’il  convient  mieux  de  s’en  abste¬ 
nir.  Les  circonstances  où  l’on  peut  employer  avec  avantage  la  mé¬ 
dication  répercussive  sont  nombreuses  ,  et  les  négliger  sous  un 
vain  prétexte  de  prudence ,  c’est  compromettre  et  la  dignité  de. 
l’art  et  la  sûreté  des  malades  dont  on  prolonge  ainsi  les  souffrances, 
et  qu’on  laisse  exposés  à  des  chances  auxquelles  il  eût  été  facile 
de  les  soustraire. 

Les  reproches  adressés  à  la  médication  répercussive  lui  appar¬ 
tiennent  bien  moins  qu’à  la  viçieuse  application  qu’en  font  des. 
praticiens  timides  et  inexpérimentés.  Sans  doute  les  répercussifs, 
actifs  appliqués  sur  un  organe  parenchymateux  enflammé  depuisi 
plusieurs  jours  ,  y  produisent  des  indurations  difficiles  à  résoudre, 
ensuite  :  sans  doute  aussi  les  interruptions  et  le  défaut  de  grada— 
tion  et  de  persévérance  dans  leur  emploi  rendent  cette  médica¬ 
tion  bien  plus  nuisible  qu’utile  ;  mais  ces  accidens  n’arrivent  pas 
entre  les  mains  de  ceux  qui  l’ont  étudiée  avec  soin  et  qui  en  con¬ 
naissent  toute  la  portée.  La  crainte  de  repousser  à  l’intérieur  des 
virus  de  difiérente  espèce  a  perdu  beaucoup  de  son  empire  depuis 
que  le  règne  d’un  humorisme  exclusif  a  fini  ;  et  elle  ne  saurait  re¬ 
naître  à  une  époque  où  l’on  tient  compte  sans  doute  de  l’altéra  tion 
des  humeurs ,  mais  où  personne  n’oserait  prétendre  en  faire,  la 
cause  absolue  de  toutes  les  maladies.  Cette  crainte,  qui  se  rapporte, 
surtout  aux  affections  vénériennes,  est  tout-à-fait  chimérique-,, 
puisque  les  phénomènes  de  l’infection  générale  sont  loin  d’être  plus 
communs  après  l’emploi  des  répercussifs  ,  et  qu’on  les  voit  surver 
nir  chez  les  sujets  qui  ont  abandonné  les  phénomènes  primitifs  à 
leur  durée  naturelle. 

Une  fois,  établie  la  nécessité  des  répercussifs,  ilfaut  choisir  parmi 
les  nombreux  moyens  qui  se  présentent  pour  remplir  l’indication 
et  en  dù'iger  l’emploi,  de  manière  à  en.assurer  le  succès.  La  forme. 
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la  situation  des  parties  sur  lesquelles  on  doit  agir  doivent  déter¬ 
miner  à  préférer  tel  ou  tel  répercussif  bien  plus  que  la  nature  de 
ceux-ci.  Par  exemple  ,  la  compression  n’est  praticable  que  dans 
un  petit  nombre  de  circonstances ,  tandis  que  l’application  du 
froid  ou  deaastringens  végétaux  ou  minéraux  est  d’un  usage  beau¬ 
coup  plus  étendu.  Là,  comme  ailleurs,  le  moyen  le  plus  simple  est 
celui  qu’on  doit  préférer.  Nous  ajouterons  même  que  la  facilité  de 
se.le  procurer  immédiatement  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  car 
on  sait  que  la  répercussion  est  une  médication  d’urgence ,  et  qu’une 
heure  de  plus  ou  de  moins  peuvent  en  compromettre  la  réussite. 

Quel  que  soit  le  moyen  auquel  on  se  soit  arrêté ,  les  mêmes 
règles  doivent  en  diriger  l’emploi,  et  les  voici.  x°  Procéder  d’une  ma¬ 
nière  graduelle  ;  2°  soutenir  l’action  pendant  un  temps  suffisant  à 
partir  du  moment  où  l’on  a  produit  l’effet  désiré;  3°  enfin  cesser 
comme  on  a  commencé.  C’est  à  l’ignorance  ou  à  l’omission  de  ces 
règles  qu’est  çjù  le  mauvais  succès  de  la  répercussion ,  la  mau¬ 
vaise  opinion  qui  règne  généralement  sur  cette  médication ,  bien 
plus  peut-être  qu’aux  accidens  survenus  à  la  suite  de  son  emploi. 
En  effet ,  la  pratique  la  plus  ordinaire  consiste  à  brusquer ,  pour 
ainsi  dire,  l’emploi  des  répercussifs  ,  ce  qui  amène  des  résultats 
immédiats  très  réels;  mais  l’action  thérapeutique  n’étant  pas  sou¬ 
tenue,  la  réaction  se  manifeste  bientôt ,  et  l’on  voit  apparaître  les 
phénomènes  morbides  plus  violens  et  plus  difficiles  à  maîtriser,, 
peut-être,  qu’ils  ne  l’étaient  avant  cette  tentative ,  en  supposant 
même  que  cette  impression  trop  subite  n’ait  pas  suscité  de  troubles1 
graves  dans  l’économie.  Lorsque  ,  au  contraire  on  commence  par 
une  action  modérée  qu’on  augmente  par  degrés,  qu’on  soutient 
ensuite  pendant  un  temps  assez  long,  au  même  point,  pour  dé¬ 
croître  par  degrés,  ainsi  que  cela  a  été  exposé  aux  articles  glace 
et  injections  ,  le  succès  est  presque  assuré ,  parce  qu’on  s’est  tenu, 
dans  la  voie  que  la  nature  a  coutume  de  suivre  elle-même  dans  ses 
opérations.  S’il  y  a  quelque  chose  de  dangereux  dans  l’emploi  des 
répercussifs ,  c’est  d’être  dirigé  par  une  main  inhabile  et  chance» 
lante  ;  quand  une  fois  on  a  décidé  d’avoir  recours  à  cette  médica¬ 
tion,  il  faut  l’appliquer  avec  énergie  et  persévérance  sous  peine  de  la 
voir  devenir  insignifiante  et  même  nuisible.  En  effet,  en  pareil  cas  t 
si  l’on  ne  réussit  du  premier  coup  on  perd  l’opportunité  de  réussir 
plus  tard. 

Quels  sont  d’ailleurs  les  accidens  qu’ont  produits  les  répercus— 
sifs  ?  ont-ils  été  bien  exactement  observés  ou  décrits ,  ou  plutôt  la 
prévention  théorique  n’a-t-elle  pas  été  pour  beaucoup  dans  le 
tableau  qu’on  en  a  fait  ?  L’observation  simple  et  fidèle  tendrait 
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à  le  faire  penser.  La  disparition  en  effet  des  phénomènes  morbides 
extérieurs  semble  être  plutôt  l'effet  que  la  cause  des  lésions  inté¬ 
rieures  qui  coïncident  avec  elles ,  et  dont  la  guérison  n'est  pas 
toujours  produite  à  beaucoup  près  par  leur  réapparition.  C'est  un 
fait  que  nous  livrons  aux  réflexions  de  tous  les  praticiens  exercés 
et  d’où  l’on  peut  conclure  que  la  répercussion  ne  saurait  s’opérer 
que  sur  des  affections  peu  graves  de  cause  externe  et  sans  liaison 
avec  un  état  général  ;  que  par  conséquent  elle  est  sans  danger 
alors  ;  que  ,  dans  le  cas  contraire ,  l'affection  locale  résistant  aux 
répercussifs  ,  on  ne  saurait  plus  attribuer  au  transport  de  la 
matière  morbide  les  symptômes  nouveaux  qu’on  voit  se  manifester. 

N’est-il  pas  d’ailleurs  d’autres  médications  qui ,  combinées  avec 
la  répercussion,  peuvent  prévenir  ou  combattre  les  âccidens  qui 
se  manifesteraient  pendant  son  emploi?  Ne  peut-on  faire  concou¬ 
rir  au  même  but  les  révulsifs  ,  les  dérivatifs ,  les  anti-phlogis- 
tiques ,  etc.  Le  traitement  des  maladies  doit  avoir  un  plan  dont  les 
différentes  parties  arrêtées  et  prévues  à  l’avance,  s’exécutent  avec 
ordre ,  au  lieu  d’être  livrées  au  hasard  et  déconcertées  dès  les 
premiers  pas.  De  plus,  comme  l’emploi  des  répercussifs  est  le  plus 
ordinairemént  extérieur,  rien  n’est  plus  facile  que  d’en  suivre  les 
effets ,  afin  d’abandonner  à  temps  une  médication  qu’on  aurait 
mal  appliquée  ,  et  même  d’avoir  recours  immédiatement  aux  autres 
moyens  curatifs. 

Lorsque  les  répercussifs  ont  produit  l’effet  qu’on  attendait  d’eux, 
et  qu’il  ne  s’est  pas  manifesté  d’accidens  immédiats  qu’on  puisse 
leur  rapporter,  est-il  raisonnable  de  leur  attribuer  les  maladies 
qui  surviennent  plus  tard  et  qui  sont  séparées  de  la  première  par 
un  long  intervalle  de  santé?  Ainsi,  par  exemple,  que  doit-on 
penser  des  prétendus  restes  de  gale,  de  dartres  et  même  de  syphi¬ 
lis  ,  qu’on  voit  se  manifester  au  bout  de  dix,  quinze  et  même  vingt 
années ,  pendant  lesquelles  on  a  joui  de  la  parfaite  santé  ;  surtout 
lorsqu’on  voit  les  mêmes  phénomènes  morbides  se  présenter  chez 
des  sujets  dont  les  affections  primitives  ont  eu  la  plus  longue 
durée  et  n’ont  été  contrariées  dans  leur  marche  par  aucune  médi¬ 
cation  perturbatrice.  F.  Ratier. 

RESCISION.  Voyez  Ablation  ,  amputation. 

RÉSECTION,  s.  f.  Resecare,  couper,  retrancher.  Opération  qui 
a  pour  but  le  retranchement  d’une  portion  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  l’une  des  pièces  osseuses  du  squelette  ;  tel  est  au  moins  le 
sens  que  Ton  donne  le  plus  ordinairement  au  mot  résection  ,  ré¬ 
servant  les  expressions  de  rescision  et  d 'excision  pour  la  même 
opération  appliquée  aux  parties  molles. 
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La  résection  est  évidemment  une  espèce  d’exérèse  ;  c’est  une  va¬ 
riété  d’amputation  ;  c’est  l’amputation  dans  la  continuité  d’un  os’, 
sans  ablation  simultanée  des  parties  molles  qui  entourent  celui-ci. 
L’idée  de  résection  entraîne  avec  elle  l’idée  d’action  d’un  instru¬ 
ment  tranchant  sur  un  os  pour  détacher  la  partie  qui  doit  être  en¬ 
levée;  aussi  n’est-ce  pas  faire  une  résection  osseuse  que  d’extraire 
nu  séquestre,  que  d’enlever  une  esquille  séparée  dans  une  fracture 
comminutive  ;  aussi  n’est-ce  pas  faire  une  résection  osseuse  que 
d’extirper  un  des  os  du  métacarpe  ou  du  métatarse ,  en  laissant 
intact  le  doigt  ou  l’orteil  correspondant,  opération  que  nous  avons 
décrite  pour  ces  motifs  à  l’article  amputation. 

La  résection  des  os  n’est  pas  une  opération  nouvelle,  les  anciens 
n’étaient  guère  moins  hardis  que  nous  à  cet  égard  ;  les  préceptes  de 
Celse  ne  peuvent  nous  laisser  aucune  èspèce  de  doute  :  Quod  totum 
vitiosum,  totum  eximendum  est;  si  inferiorpars  integra  est ,  eate- 
nus  quod  corruptum  est,  exeidi  débet,  item  sive  capitis ,  sive  pec~ 
loris  os ,  sive  oosta cariosa est,  inutilis  sectio est, et  excidendi  néces¬ 
sitas  est  (G.  Gels.  lib.  vm,  cap.  i  ,sect.  1).  Galien  a  réséqué  une- 
portion  considérable  du  sternum  ;  mais  il  est  évident  que  c’est  aux 
travaux  récens  de  David  de  Rouen ,  de  Vigarous  de  Montpellier , 
de  White,  des  professeurs  Dupuytren,  Roux,  etc.,  que  cette  partie 
de  la  médecine  opératoire  doit  surtout  l’éclat  dont  elle  brille  au¬ 
jourd’hui. 

La  résection  est  une  opération  essentiellement  variable  suivant 
les  os,  les  lieux  sur  lesquels  on  la  pratique,  suivant  la  maladie  qui 
la  réclame;  aussi  est- il  assez  difficile  d’en  faire  l’histoire  générale. 
Toutefois  cette  description  est  d’autant  plus  nécessaire  dans  cet  ar¬ 
ticle,  que  c’est  l’unique  moyen  de  montrer  l’analogie  qui  rassemble 
une  foule  d’opérations  différentes  par  le  but  qu’elles  se  proposent , 
et  qu’on  a  trop  souvent  l’habitude ,  pour  cette  raison ,  d’étudier  sé¬ 
parées  les  unes  des  autres. 

PREMIÈRE  PARTI  R.  Description  générale  de  la  résection  des  os. 
Les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  retrancher  une  portion  d’os  , 
en  ménageant  toutes  les  parties  qui  l’entourent;  le  moment,  le  lieu 
favorables  pour  cette  opération;  les  moyens  de  l’exécuter;  les  pré¬ 
cautions  qui  doivent  être  observées  après  son  accomplissement  ; 
la  marche  de  la  plaie  qui  en  résulte  ;  les  accidens  qui  peuvent  sur¬ 
venir  ;  ses  avantages  ou  ses  inconvéniens  comparés  ;  tels  sont  les 
points  que  doit  successivement  embrasser  cette  description. 

§  Ier.  Cas  dans  lesquels  il  convient  de  pratiquer  la  résection 
des  os.  La  résection  des  os  peut  être  employée  dans  deux  buts 
distincts  :  tantôt,  en  effet,  elle  procure  immédiatement  la  sous- 
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traction  du  produit  morbide,  et  constitue  l'opération  tout  entière 
que  l’on  fait  subir  au  malade ,  comme  dans  le  retranchement 
d’une  partie  cariée  j;  tantôt,  au  contraire,  elle  n’est  que  le  préli¬ 
minaire,  le  premier  temps  d’une  autre  opération,  comme  dans 
la  trépanation,  dans  l’ablation  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  dans  la  térébration  d’un  os  de  nouvelle  formation  pour 
en  extraire  un  séquestre  invaginé,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  résec¬ 
tion  des  os  a  été  pratiquée  dans  les  circonstances  suivantes  £ 

x°  Dans  les  fractures  comminutives.  Sans  doute  c’est  une 
cruelle  nécessité  de  mettre ,  par  une  résection ,  un  malade  affecté 
de  fracture  de  l’un  des  os  d’un  membre  dans  l’impossibilité  de 
guérir  sans  un  raccourcissement  plus  ou  moins  considérable  ;  mais 
il  est  des  cas  dans  lesquels  cette  nécessité  est  un  devoir  pour  le 
chirurgien,  et  dans  lesquels  on  doit  y  sacrifier,  afin  d’éviter  de 
graves  accidens,  ou  même  une  mutilation  plus  considérable  et 
plus  fâcheuse. 

Quelque  grave  que  soit  une  fracture,  si  elle  n’est  pas  compliquée 
de  plaie,  et  si  les  fragmens  ne  font  pas  saillie  au-dehors,  jamais 
elle  ne  réclame  la  résection  ;  mais  si  les  fragmens  sont  en  contact 
avec  l’air,  s’ils  sont  très  obliques,  s’ils  ont  été  altérés  par  la  terre , 
la  poussière  ,  etc.,  s’ils  sont  dénudés  au  loin  de  leur  périoste ,  leur 
résection  est  absolument  nécessaire  ;  agir  autrement  serait  d’autant 
plus  fâcheux,  que  le  bout  del’ôs  alors  est  devenu  un  corps  étranger 
véritable,  dont  la  présence  déterminerait  immédiatement  une  vive 
inflammation  ,  et  qui ,  devant  être  frappé  de  nécrose  ,  exposerait 
plus  tard  le  malade  à  une  nouvelle  série  d’accidens  pour  son  éli¬ 
mination. 

La  résection  des  fragmens  dans  les  cas  de  fractures  commir 
nutives  est  encore  indiquée ,  lorsque  ni  les  débridemens ,  ni  les 
tractions  répétées  n’ont  suffi  à  faire  rentrer  les  fragmens,  et  à  les  re¬ 
placer  dans  leur  position  normale.  M.  Larrey  a  plus  d’une  fois  prati¬ 
qué  la  résection  dans  des  cas  de  fractures  comminutives  des  articu¬ 
lations  des  membres  :  en  1790,  dans  la  campagne  sur  le  Rhin,  il 
a  réséqué  avec  succès  la  partie  supérieure  de  l’humérus  à  un  soldat 
qui  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans  l’articulation  scapulo-humé- 
rale ,  et  dix  fois  il  a  répété  cette  opération  pendant  la  mémorable 
campagne  d’Égypte.  M.  Percy  a  fait  également  la  résection  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus,  et  il  a  montré  à  Sabatier  neuf  sol¬ 
dats  qui  lui  durent  la  conservation  de  leur  membre,  et  qui  tous 
avaient  une  assez  grande  liberté  dans  les  mouvemens  du  membre 
thoracique. 

a°  Dans  les  fausses  articulations  consécutives  aux  fractures.  Les 
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anciens  parlent  vaguement  de  la  résection  dans  ces  cas  ,  mais  elle 
a  ét.é  positivement  pratiquée  par  le  docteur  White.  en  1769. 

«  Robert  Elliot,.  âgé  de  neuf  ans  ,  eut  le  malheur  défaire  une 
«chute,  vers  le  milieu  de  l’été  de  l’année  17Ô9,  et  de  se  fraç- 
«turer  l’humérus  vers  la  partie  moyenne  de  l’os;  on  fit  venir 
«  aussitôt  un  renoueur  qui  appliqua  un  bandage,  et  des  attelles 
«au  bras  fracturé,  et  qui  traita  le  malade  aussi  bien  qu’il  lui  fut 
a  possible  pendant  deux  ou  trois  mois.  Ses  efforts  ne  produisirent 
«  cependant  pas  l’effet  désiré ,  puisque  les  parties  fracturées  n’é- 
«taient  point  réunies.  Un  chirurgien  de  réputation  fut  ensuite 
«appelé,  mais  voyant  qu’il  né  pouvait  être  d’aucune  utilité ,  et 
«  comme  le  cas  était  très  curieux,  il  conseilla  aux  amis  du  blessé 
«de  l’envoyer  à  l’infirmerie  de  Manchester;  et  l’enfant  y  fut  envoyé 
«vers  Noël.  En  l’examinant,  dit  le  docteur  White ,  nous  trou- 
«  vâmes  que  c’était  une  fracture  oblique,  simple,  et  que  les  extré- 
«  mités  de  l’os  ehevauchaient  l’une  sur  l’autre.  Son  bras  ne  lui  était 
«  pas  seulement  inutile,  mais  même  un  fardeau,  d’autant  plus  qu’il 
«  y  avait  peu  de  probabilités  que  les  parties  fracturées  se  réunis- 
«  sent,  puisqu’il  s’était  déjà  passé  six  mois  depuis  l’accident. 

«  On  proposa  donc  l’amputation  comme  le  seul  moyen  de  sou— 
«  lagement,  mais  je  ne  pus  y  donner  mon  consentement;  car  comme 
«le  sujet  était  jeune  et  qu’il  était  d’une  bonne  constitution,  il  ne 
«  paraissait  pas  qu’il  y  eût  aucun  vice  dans  les  solides  ou  dans  les 
«fluides;  mais  que  la  nature  avait  été  dérangée  dans  son  travail 
«  par  des  frottemens  répétés  durant  la  formation  du  calus ,  ou 
«  plutôt  que  les  extrémités  de  l’os  étant  rudes,  avaient  divisé  une 
«partie  du  muscle  ,  et  que  quelque  portion  s’était  probablement 
«  insinuée  entre  les  parties  fracturées ,  ce  qui  empêchait  leur  réu- 
«  nion.  Quoi  qu’il  en  fût,  je  pensai  que  le  jeune  homme  ne  pouvait 
«  être  soulagé  que  par  l’opération  suivante  :  c’était  de  faire  une  in- 
«  cision  suivant  la  longueur  de  l’os,  ce  qui  était  facile,  d’autant 
«  mieux  que  le  bras  était  flexible ,  soit  avec  une  scie ,  soit  avec  des 
«  tenailles  incisives,  de -faire  sortir  l’autre  extrémité  de  l’os,  d’y 
«  pratiquer  la  même  opération,  et  ensuite  de  replacer  les  deux  ex- 
«  trémités  fracturées  bout  à  bout,  et  de  les  traiter  alors  comme  une. 
«  fracture  composée. 

«  Les  objections;que  quelques  chirurgiens  firent  à  cette  méthode 
«  de  pratique  furent  :  i°  le  danger  de  blesser  l’artère  humérale  avec 
«le  bistouri;  20  la  lacération  de  l’artère  en  faisant  sortir  au  dehors 
«  les  extrémités  de  l’os;.  5“  le  défaut  d’autorité  pour  faire  une  sem- 
ut  blable  opération.  Il  était  aisé  de  répondre  à  la  première  objec- 
«  tion  ,.en  faisant  l’incision  da  côté  du.  bras  opposé  à- l’artère  hu- 
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«  mérale.  Le  lieu  d’élection  me  paraissait  être  le  bord  extérieur  et 
u  inférieur  du  muscle  deltoïde,  en  ce  que  la  fracture  était  très 
«  près  de  l’insertion  de  ce  muscle  dans  l’humérus  ;  par  ce  moyen, 
«  le  danger  de  blesser  les  vaisseaux  était  non-seulement  évité ,  mais 
«  encore  après  l’opération ,  pendant  que  le  malade  garderait  le  lit , 
«  on  pouvait  empêcher- le  séjour  de  la  matière  et  guérir  aisément 
«  la  plaie  en  renouvelant  l’appareil.  La  seconde  objection  ne  pa- 
a  raissait  pas  forte ,  quand  on  considérait  que ,  dans  les  fractures 
<r  composées ,  l’os  est  souvent  poussé  avec  violence  à  travers  les  té- 
«  gumens ,  et  qu’il  survient  rarement  une  lacération  de  quelque  ar- 
«  tère  considérable;  et  comme  on  procéderait  avec  beaucoup  de  pru- 
«  dence  et  de  circonspection ,  le  danger  paraissait  pouvoir  être 
«  évité.  La  troisième  et  dernière  objection  n’est  que  celle  que  l’on 
«  fait  à  toutes  les  nouvelles  découvertes  dans  les  sciences. 

«  La  méthode  que  je  proposais  ayant  été  adoptée,  elle  fut  faite  en 
«  ma  présence  par  un  chirurgien  très  habile ,  le  3  janvier  1760.  Le 
«  malade  ne  perdit  pas  au-delà  d’une  cuillerée  de  sang  pendant 
«  l’opération,  quoiqu’on  ne  fit  pas  usage  du  tourniquet.  Quand 
«  l’opération  fut  finie  ,  l’appareil  appliqué  ;  le  membre  fut  placé 
«  dans  une  espèce  de  boîte  pour  les  fractures ,  et  le  blessé  fut  con- 
«  finé  dans  son  lit ,  et  on  suivit  les  autres  préceptes  de  traitement 
«  exigés  dans  dans  une  fracture  composée. 

«  La  plaie  fut  guérie  dans  p  resque  une  quinzaine  de  j  ours ,  lors- 
«  qu’un  érysipèle  se  déclara  et  s’étendit  lui-même  sur  tout  le  bras 
a  avec  un  certain  gonflement.  Cette  nouvelle  affection  fut  combat- 
«  tue  avec  des  fomentations  et  un  régime  antiphlogistique,  et  la 
«  guérison  eut  lieu  sans  aucune  autre  interruption.  Six  semaines 
«  après  l’opération ,  le  cal  commença  à  se  former,  et ,  dans  peu  de 
«  temps  ,  il  eut  pris  de  la  fermeté.  Le  bras  était  presque  aussi  long 
«  que  l’autre,  mais  un  peu  plus  petit,  parce  que  la  nutrition  y 
«  avait  été  gêné  par  la  longue  application  du  bandage.  Le  membre 
k  acquérait  de  jour  en  jour  plus  de  forces  au  moment  où  cette 
«  observation  a  été  envoyée  à  la  société  royale  de  Londres.  » 

Depuis  White ,  cette  résection  a  été  tentée  plusieurs  fois  avec  des 
succès  variés.  Nous-même  nous  l’avons  pratiquée  sur  le  fémur  : 
l’opération  avait  réussi  au-delà  de  nos  espérances;  nous  avions  pu 
donner  au  membre  de  notre  malade  une  longueur  plus  considé¬ 
rable  que  celle  qu’il  avait  avant  l’opération ,  parce  qu’alors  les 
fragmens  chevauchaient  fortement  l’un  sur  l’autre;  mais  nous 
eûmes  la  douleur  de  le  voir  succomber  au  bout  de  quelque  temps, 
frappé  du  choléra  asiatique  le  plus  intense. 

3°  Dans  les  cas  d’ostèo-sarcômes ,  de  spina-ventosa  ou  de  cancer 


RÉSECTION.  a53 

du  périoste.  Desault  avait  projeté  la  résection  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  péroné  pour  un  spina-ventosa  de  cet  os.  Béclard  a  fait 
cette  opération  dans  un  cas  tout-à-fait  semblable.  Dupuytren  a 
réséqué  les  mâchoires  supérieure  et  inférieure  dans  des  cas  de 
eancer.  M.  le  professeur  Richerand  a  emporté  une  portion  consi¬ 
dérable  des  côtes  dans  la  même  circonstance,  etc. 

4°  Dans  les  cas  de  carie  ancienne ,  lorsque  la  constitution  ne 
paraît  pas  trop  profondément  altérée,  que  le  mal.  a  résisté  aux 
moyens  divers  qui  ont  été  employés  ,  et  que  l’on  a  des  raisons  de 
craindre  que  des  accidens  viennent  à  se  développer.  Galien,  Boyer 
ont  enlevé  une  grande  portion  du  sternum  dans  une  circonstance 
de  ce  genre  ,  et  nous-même  nous  avons  imité  l’exemple  de  ces  mai- 

Du  reste ,  lorsque  la  carie  affecte  les  os.  longs  des  membres  , 
elle  n’admet  pas  aussi  facilement  la  résection  que  lorsqu’elle  exerce 
ses  ravages  sur  les  os  du  tronc.  Alors,  en  effet,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  relatives  au  grand  trochanter,  par  exemple,  la  résec¬ 
tion  n’est  applicable  que  si  la  carie  affecte  les  extrémités  articu¬ 
laires.  Du  reste,  ce  cas  est  un  de  ceux  pour  lesquels  on  a  le  plus 
souvent  pratiqué  les  résections  osseuses,  en  ces  derniers  temps); 
c’est  lui  qui  a  excité  les  travaux  presque  simultanés  de  David,  de 
.Yigarous  et  de  White ,  sur  les  résections  articulaires. 

5°  Dans  les  cas  de  saillie  de  Vos  à  la  surface  du  moignon  d’une 
amputation.  L’occasion  de  faire  la  résection  à  la  suite  des  amputa¬ 
tions  devait  se  présenter  plus  souvent  autrefois  qu’aujour d’hui, 
où  les  procédés  opératoires  relatifs  aux  amputations,  ont  été 
portés  à  un  point  si  élevé  de  perfection  ;  cependant,  la  saillie  de 
l’os  pouvant  résulter  de  circonstances  étrangères  à  l’opération ,  de 
l’inflammation  long-temps  prolongée  du  moignon  ,  d’accidens 
convulsifs  survenus  pendant  le  traitement  du  malade  ,  '  d’im¬ 
prudences  commises  par  celui-ci,  etc,  ,  on  conçoit  que  cet -acci¬ 
dent  doit  s’offrir  encore  de  temps  en  temps,  et  qu’il  importe, 
par  conséquent,  de  décider,  s’il  convient  ou  non  de  faire  alors  la 
résection  de  l’os.  M.  Roux  et  quelques  autres  se  prononcent  pour 
la  négative  ;  ils  préfèrent  attendre  que  la  nature  opère  la  sépara¬ 
tion  spontanée  de  la  partie  osseuse  saillante.  Sabatier,  au  contraire, 
a  proclamé  la  convenance  et  l’innocuité  de  cette  opération.  Lors¬ 
que  l’os  d’un  moignon  est  saillant  et  dénudé,  sans  doute  il  est 
prudent  d’attendre  le  résultat  des  efforts  salutaires  de  la  nature 
pour  la  séparation  de  l’os  ;  mais  il  arrive  souvent ,  comme  nous 
l’avons  observé ,  que  l’os  proéminent  est  recouvert  de  son  périoste , 
qu’il  ne  tend  en  aucune  manière  vers  la  nécrose ,  que  cependant 
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il  est  la  source  d’une  gêne  et  d’une  irritation  insupportables ,  et 
qu’il  entretienne  une  ulcération  intarissable  à  l'extrémité  du  moi¬ 
gnon.  Alors  évidemment  il  faut  bien  se  décider  à  réséquer  cette  par¬ 
tie,  après  avoir  relevé  les  chairs  ;  autrement  ce  serait condamnerlè 
malade  à  conserver  toute  sa  vie  l'affection  qui  fait  son  tourment , 
ce  qui  est  impossible. 

6°  Enfin,  dans  les  cas  d’ épanchement  à  V intérieur  du  crâne,  sous 
le  sternum ,  dans  ceux  de  balles  enclavées  au  milie  ud’un  os  ,  dans 
ceux  de  séquestres  invaginés ,  etc. ,  on  fait  la  résection  pour  aider  à 
obtenir  le  but  qu’on  se  propose  plus  particulièrement ,  l’extraction 
du  corps  étranger ;  et  alors,  comme  nous  l’avons  dit  précédem¬ 
ment,  la  résection  n’est  pas  l’opération  principale;  c’est  le  moyen, 
le  préliminaire ,  en  quelque  sorte  ,  de  l’opération. 

7°  Les  exostoses  anciennes  et  volumineuses  réclament  une  opé¬ 
ration  que  M.  le  professeur  Roux  ne  considère  pas  comme  du  genre 
des  résections  ;  mais  qu’il  nous  semble  difficile  de  rapporter  a  une 
autre  classe.  Aussi,  pour  nous, l’ablation  d’une  exostose  sera  encore 
une  résection  :  ce  sera ,  si  l’on  veut, une  résection  sur  une  portion 
osseuse  anormale  ;  mais  enfin  ce  sera  une  résection. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  cas  dans  lesquels  la  résection  a  été  ou  peut 
être  pratiquée  ,  il  est  nécessaire  ,  avant  de  s’y  décider,  de  prendre 
en  grande  considération  l’état  général  du  sujet,  afin  de  ne  point 
s’exposer  à  faire  une  opération  qui  n’offrirait  aucune  chance  de  suc¬ 
cès.  La  résection ,  comme  on  pourra  facilement  s’en  convaincre ,  est 
souventplus  laborieuse  et  plus  grave  que  l’amputation  ;  ce  n’est 
qu’au  prix  de  vives  douleurs  que  les  malades  achètent ,  dans  ces 
cas  ,  l’avantage  de  conserver  le  membre  ou  la  partie  affectés ,  et 
quelques-uns  pourraient  bien  être  incapables  de  supporter  les  lon¬ 
gueurs  et  les  souffrances  de  la  résection,  pour  lesquels  l’amputation 
offrirait  quelques  chances  de  salut. 

§  II.  Moment  où  il  convient  de  pratiquer  la  résection  des  os.  II 
est  inutile  de  répéter  que  c’est  seulement  après  avoir  long-temps 
essayé  à  vaincre  le  mal  avec  les  moyens  ordinaires  de  la  thérapeu¬ 
tique  médico-chirurgicale  ,  qu’on  doit  se  décider  à  tenter  la  ré¬ 
section  des  os;  mais  il  importe  de  remarquer  que  l’expectation 
n’est  pas  permise  aussi  long-temps  ici  que  pour  l’amputation.  En 
effet ,  dans  l’amputation ,  on  peut  aller  aussi  loin  que  possible , 
au-delà  des  limites  du  mal ,  de  manière  à  mettre  le  malade  à  l’abri 
de  la  récidive.  Dans  la  résection  ;  au  contraire ,  il  faut  agir  sur  le 
lieu  même  du  mal ,  de  sorte  que ,  si  on  lui  laissait  faire  des  progrès 
jusqu’au  point  d’altérer  profondément  ou  de  détruire  les  parties 
molles  qui  recouvrent  l’os  sur  lequel  on  doit  agir,  la  résection 
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serait  devenue  impraticable  ;  le  moment  véritablement  propice 
aurait  été  dépassé. 

§  III.  Disposition  dise  ho  ses  nécessaires  pour  une  résection.  Tout 
ce  qui  a  été  dit ,  à  l’article  amputation  ,  sur  la  préparation  du  ma¬ 
lade,  sur  les  aides,  sur  les  moyens  propres  à 'mettre  à  l’abri  du  sang , 
et  sur  la  position  du  malade  pendant  l’opération ,  tout  cela  s’appli¬ 
que  sans  restriction  aucune  à  la  résection.  L’appareil  instrumental 
offre  à  peine  quelque  chose  de  particulier  s  la  résection  :  il  faut 
toujours  des  bistouris  ,  des  couteaux ,  une  scie ,  des  fils  à  ligature 
ou  des  pinces  à  torsion ,  des  éponges  ,  de  l’eau. ,  de  la  charpie ,  des 
compresses ,  des  bandes  ,  etc.  Il  est  seulement  nécessaire  le  plus 
souvent  de  préparer  des  palettes  de  bois  ou  de  carton  ,  ou  des 
compresses  pliées  en  plusieurs  doubles,  pour  protéger  les  chairs 
contre  l’action  dé  la  scie  et  des  autres  instrumens  avec  lesquels  on 
attaque  les  os.  Souvent  aussi  des  instrumens  spéciaux,  plus  ou 
moins  différens  de  la  scie  ,  le  trépan ,  la  gouge  ,  etc. ,  peuvent 
être  employés  pour  certaines  résections  particulières. 

§  IV.  Mode  opératoire.  Une  résection  peut  être  d’une  exécution 
plus  ou  moins  compliquée ,  suivant  les  cas.  Lorsqu’une  portion 
d’os  saillante  au-dehors  dans  une  fracture  comminutive  ,  doit  être 
retranchée,  la  résection  est  très  simple:  il  suffit,  pour  cela, 
de  débrider  un  peu  la  plaie ,  de  soulever  un  peu  l’extrémité 
de  l’os ,  de  placer  sous  elle  une  palette,  ou  une  compresse ,  de  faire 
maintenir  l’os  par  un  aide,  de  couper  le  périoste  et  de  faire 
jouer  la  scie  dans  le  point  où  cette  membrane  a  été  incisée. 
Mais ,  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  ,  il  n’en  est  pas  ainsi , 
la  résection  est  beaucoup  plus  compliquée  et  se  compose  de  trois 
temps  au  moins  :  stetion  des  parties  molles ,  dénudation  et  section 
de  Z’os.  Du  reste,  il  existe  deux;  grandes  espèces  de  résections  :  celles 
que  l’on  pratique  sur  la  continuité  des  os,  et  Celles  qui  ont  pour  but 
le  retranchement  des  extrémités  articulaires. 

La  section  des  parties  molles  qui  recouvrent  un  os  que  l’on  doit 
réséquer,  ne  saurait  être  indiquée  d’une  manière  générale  :  elle  varie 
nécessairement  suivant  les  lieux  et  la  nature  de  la  maladie  pour 
laquelle  la  résection  est  jugée  nécessaire,  Une  simple  incision  est 
quelquefois  suffisante.  Dans  d’autres  cas ,  on  a  préféré  une  incision 
composée.  Quelquefois  on  a,  dès  l’abord,  taillé  un  lambeau, 
comme  pour  une  amputation  à  lambeaux.  Il  suffit  du  resté  de  se 
soumettre  à  ce  précepte  vulgaire  de  toute  opération  :  ménager  le 
plus  possible  les  gros  troncs  nerveux  et  vasculaires  et  les  autres 
organes  importans ,  en  pratiquant  les  incisions  du  côté  opposéà 
celui  qu’occupent  ces  parties. 


a56  RÉSECTION. 

La  dénudation  de  l’os  qu’on  doit  réséquer,  est  un  point  fort 
important,  afin  de  ne  pas  léser  arec  la  scie  les  parties  molles 
voisines.  Pour  cela ,  il  n’est  pas  seulement  nécessaire  de  renverser 
les  chairs  avec  exactitude  ;  il  faut  encore  couper  le  périoste  sur  le 
point  où  la  résection  doit  être  pratiquée ,  puis ,  en  outre  ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  soulever  l’os  et  passer  sous  lui  une  lame 
de  carton ,  une  palette  de  bois  ,  de  baleine ,  ou  une  compresse 
longuette  pour  empêcher  la  scie  ou  les  autres  instrumens  d’aller, 
dans  leur  action ,  au-delà  de  l'os  affecté. 

Quant  à  la  résection  de  l’os  lui-même ,  elle  est  le  complément  de 
l’opération.  Qu'on  la  fasse  à  l’aide  de  la  scie,  ou  bien  avec  la  gorge 
et  le  maillet ,  ou  d’une  autre  façon ,  toujours  l’os  doit  être  solide¬ 
ment  maintenu  par  des  aides,  d’une  part,  afin  de  faciliter  l’action 
des  instrumens,  et  pour  diminuer  la  durée  de  l’opération ,  d’une  autre 
part ,  pour  éviter  au  malade  les  ébranlemens  douloureux  auxquels 
il  ne  manquerait  pas  d’être  exposé  sans  cette  précaution. 

Lorsque  des  artères  volumineuses  ont  été  ouvertes  pendant  l’in¬ 
cision  des  parties  molles  extérieures ,  il  est  nécessaire  de  procéder 
immédiatement  à  leur  ligature ,  sans  attendre  que  l'os  ait  été  résé¬ 
qué.  Aussi,  lorsque.cetle  dernière  partie  de  l’opération  a  été  accom¬ 
plie  ,  il  ne  reste  plus  qu’à  panser  le  malade  de  la  manière  la  plus 
convenable. 

§  V.  Pansement  après  la  résection  des  os.  La  résection  est  une 
opération  un  peu  longue  en  général ,  dans  laquelle  les  chairs  sont 
inévitablement  irritées  à  un  degré  bien  plus  grand  que  dans  l’am¬ 
putation.  Aussi  la  question  de  la  réunion  immédiate  ou  médiate  de 
la  plaie  qu’elle  entraîne ,  n’est-elle  que  médiocrement  importante 
pour  elle.  Il  y  a  plus  même  :  nous  croyons  qu’on^loit  établir  en  prin¬ 
cipe  de  ne  pas  trop  chercher  la  réunion  immédiate  après  la  plupart 
des  résections.  Cette  réunion  ,  en  effet ,  est  presque  impossible  ;  par 
conséquent ,  panser  la  plaie  comme  si  elle  pouvait  être  obtenue ,  ne 
serait  pas  seulement  faire  preuve  de  peu  d’instruction  pratique ,  ce 
serait  encore  exposer  le  malade  aux  accidens  nombreux  et  variés 
qui  résultent  parfois  du  rapprochement  immédiat  des  lèvres  des 
plaies,  dans  les  circonstances  où  ce  rapprochement  était  beaucoup 
mieux  indiqué.  Toutefois  qu’on  ne  s’abuse  pas  sur  le  sens.de  nos 
paroles  :  nous  ne  voulons  pas  exprimer,  en  effet ,  par  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  qu’il  est  bon  ,  qu’il  est  convenable  de  tamponner  les  plaies 
qui  résultent  des  résections  osseuses  ,  ce  serait  une  véritable  héré¬ 
sie  ;  d’abord  il  est  telle  résection  après  laquelle  on  doit  réunir  par 
première  intention ,  et  ensuite ,  en  faisant  ainsi ,  on  tomberait  dans 
un  inconvénient  encore  bien  plus  fâcheux  que  le  premier,  inconvé- 
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nient  que  l’on  doit  également  éviteri'Noüs  voulons  seulement  mon¬ 
trer  que,  la  suppuration  étant  presque,  inévitable  après  lés  résec¬ 
tions,  il  faut  se  garder  de  fermer  aussi  complètement  Tés  plaies  qui 
en  résultent,  qu’après  les  amputations.  , Très  souvent  même,  il  nous 
est  arrivé  de  mettre  un  peu  de,  charpie  'mollette  entré  leurs  lèvres, 
et  de  les  faire  recouvrir  d’un  cataplasme  simple  ou  laudamsé. 

§  VI.  Marche  dé  la  plaie  qui  résulte  des  résections  osseuses. 
.Une  vive  inflammation ,  ainsi  que  nous  yènohs  dé  le  dire  ,  sé  déve¬ 
loppe  presque  infailliblement à  la  suite  des  résections,  inflamma¬ 
tion  proportionnée  ,  par  sa  gravité ,  à  ^importance  dé  l’opération 
et  à  la  lésion  plus  ou  moins  profonde  qu’ont  du  subir  lès  parties 
molles.  Toutefois,  cette  inflammation  se  calme  bientôt;  dès  bour¬ 
geons  celluleux  et  vasculaires  s’élèvent  dé  Fextrëmilé  dé i’os ,  et 
servent  de  base  à  la  cicatrice,  des  parties  molles  ,  si  l’exfrémité  de 
l’os  n’est  pas  contiguë  à  une  autre  partie  osseuse  réséquée.  "  Dans 
ce  dernier  cas, la  plaie  se  comporté  comme  celle  dès  fracturés  com¬ 
pliquées  de  plaie,  et  la  guérison  s’accomplit  ,  suivant  le  même 
.  mécanisme.  Pendant  tout  le  temps  nécessaire" ai  la  guérison ,  l’opéré-, 
doit  être  maintenu  dans  l’appareil  nécessaire  pour  les  fracturés- 
compliquées ,  et  soumis  ,  sous  tous  les  autres  rapporte,  au  traite¬ 
ment  nécessairedans  ces  cas. 

§  VII.  Accidens gui peuvent  survenir  à  la  suite  de  la  résection 
des  os.  Tous  les  .accidens  qui,  assiègent  les  malheureux  affectés  de 
fractures  comminutives ,  ou  ceux  qui  ont  subi  les  . plus  grandes 
opérations  chirurgicales,  peuvent  surdévelopper  à  la  suite  des  ré¬ 
sections.  Ces  accidens  n’ont,  rien  de  particulier,  rien  par  consé- 
.  quent  qui  n’ait  été  largement  indiqué  aux  articles  amputation  efe. 
ïractuee  :  aussi  ne  nous  arrèteronsr-nous  point  à  leur  description^ 
Vous  ne  voulons  faire  que  les  remarques  suivantes,  relative¬ 
ment  aux  accidens  que  peuvent  entraîner  les  résections,  compa¬ 
rés  à  ceux  des  amputations. 

i°  La  somme  des  douleurs  qui  résultent  d’une  résection ,  est  in  - 
Animent  supérieure  à  la  somme  des  douleurs  d’une  amputation  ; 
aussi  la  première  épuise-t-elle  plus  que  la  seconde  ;  aussi  dispose- 
t-elle  plus  particulièrement  à  des  accidens  nerveux. 

u°  La  plaie  qui  a  été  nécessitée  par  une  résection  a  été  plus  irri¬ 
tée  ,  pendant  l’opération  ,  que  celle  d’une  amputation;  aussi  l’in¬ 
flammation  qui  s’en  empare  est-elle  beaucoup  plus  intense  et  plus 
susceptible  de  produire  cette  réaction  générale,  qui  détermine 
quelquefois  de  graves  accidens. 

3°  La  plaie  d’une  résection  ne  se  réunit  presque  jamais,par  pre¬ 
mière  intension  ;  aussi  expose-t-elle  plus  et  plus  long-lemps  le  malade 
DICT.  DE  SIED.  PR  AT.  —  T.  XIV;  17 
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à  ces  infections  purulentes  qpi  portent  si  souvent  ,nn  coup  mortel 
aux  opérés  de  tous  les  genres.  .  ' . .  '  . 

4°  A .  la  suite  des.  résections  ,  le  plus  sauvent  là  surface,  .osseuse 
qui  a  été  divisée  est  béaiicqup  plus  étendue  que  celle  qui  occupé'  le 
sommet  du,  cône  creux  d’une  ampulaiiou  dans  la  continuité, 
parce  que ,  au  lieu  d'une  seule  extrémité  osseuse  ,  on  en  a  souvent 
deux.  Or,  comme  nous  croyons;'  aÿoirétâbli  (article  amputation) 
qu’une  opération  dans  laquelle  on  intéressé  un  os ,  expose  à  Fin-' 
fection  purulente  en  raison  de  Félendue  de.  là  surface  osseuse  qui 
a  été  attaquép  f  nous  considérons  les  réséctiôfis  'osseuses  comme 
disposant ,  plus  que  les  amputations  ,  à  F  infection  purulente. 

§  Vin.  Ÿaieur  comparée  de la résection  et  clé  l’, amputation.  On 
a  pu  comprendre ,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  précédèmméiit 
des  accidens  auxquels  expose  la  résection  ,  et  'dé  ceux  que  peuvéut 
éprouver  ceux  qui  se  sont 'soumis  à  une.  amputation,  quelapre- 
mière  opération  est  plus  gravé  que  la  seconde:  c’ésFIa  un  fait 
clinique  sur  l’exactitude  duquel  nous  ne  croÿons'pàs  qu’on  puisse 
différer  d’opinion,  pour  peu  que  Fon  ait  étudié  fcQmpgràtïvemeh.t  les 
deux  sujets  qui  nous  occupent  iciq  et  qu’il  importé  de  rendre  aussi 
saillant  que  possible.  Mais ,  si  là  résection  est  plus  gravé  que  l’am¬ 
putation,  il  est  justë'd’obse'rver’qùe  la  première  fournit  souvent  un 
résultat  beaucoup  plus  beau ,  beaucoup  plus  Satisfaisant  qué  la  se¬ 
conde  :  elle  pérmét  la  CÔnéèfVation  d’un  membrè  que"  Celle-ci  aurait 
'impitdyàbiëment  sacrifié;' ce  mérite  est  grâDd  -îl  réîëvëbe'âùcùùp;la 
résection ,  et  peut-être  compense-t-il' Son  infériorité  sous' .tous' lès 
àùtrés  rapports!  Tciulëfdis  gardons-nous  de  'rébâussër.  par  trop  cèt 
avantagé  dé  la  résection  ;  en  effet ,  elle  fie  lé  possède  pas.  partout  au 
même  degré  :  il  est  même  telle  région  du  corps  oii,  sous  ce  rapport 
'  précisément ,  la 'résection’&Fcërtainemént  inférieure  à  l’amputâ- 
tîoü.  La  réunion 'dés  ps ‘ réséqués^,' quand  ëlléa  lieu,  'ésïmoin s  facile 
qu’on  ne  se  l’imaginé';  souvent  même  elle; n’*a  Îîeii  que  fort  incom¬ 
plètement:  or,  avec  ces  résultats ,  safis  dnutè,  fine  résëctibn  peut 
encore  paraître  avantagéus'e ,’  appliquée  aux  membres  thoraciques  ; 
mais’elle  serait  un  grand  malheur  pour  les  membres  pèîvîéhs  :  à  la 
cuisse  ou  à  la  jambe ,  un  beau  moignon  est ,  en  effet ,  mille  fois 
préférable  à  une  faussé  articulation. 

En  définitive ,  ces  réflexions  ne  sont  applicables  qu’aux  résections 
des  membres  ;  mais  là  nous  croyons  bien  fermement  que ,  lorsqu’il 
est  possible  de  choisir  entre  la  résection  et  l'amputation ,  on  doit 
préférer  la  résection  dansles  membres  supérieurs ,  et  choisir  l’ani- 
putation  dans  les  membres  abdominaux.  ' 

SECONDE  PARTIE.  Des  résections  en  particulier.  Il  existe  , 
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comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  deux  espèces  distinctes  de 
résections;  les  unes  qui  ont  pour  but  l’ablation  des  parties  articu¬ 
laires  des  os,  les  autres  qui  ont  trait,  au  contraire,  à  l’ablation  des 
parties  non  articulaires. 

Chapitre  premier.  Des  résections  articulaires.  Quelques  auteurs 
ont  spécialement  donné  le  nom  de  décapitation  à  cette  classe  de 
résections.  Ces  résections  offrent  ce  caractère  particulier,  que  les 
portions  osseuses  dont  elles  procurent  l’extraction  ont  une  face 
libre  dans  une  articulation  ,  et  qu’un  seul  trait  de  scie  suffit  à  leur 
détachement.  Toutes  les  articulations  ne  se  prêtent  pas  également 
à  des  résections  :  elles  conviennent  surtout  aux  articles  dans  lesquels 
on  rencontre  un  ou  plusieurs  os  longs  ,  ceux  des  membres  ,  par. 
exemple,  et  en  outre  à  l’articulation  temporo-maxillaire.  Etudions— 
les  successivement  dans  ces  différens  points. 

Résection  de  la  mâchoire  inférieure  dans  l’articulation  tem- 
poro-maxillaire.  Cette  résection  se  rapporte  exclusivement  à  l’os 
maxillaire  inférieur.  H  est  inutile  d’insister,  en  effet,  pour  établir, 
que  la  cavité  glénoïde  et  le  condyle  du  temporal  sont  placés  au- 
dessus  de  nos  moyens  chirurgicaux ,  que  l’on  pourrait  tout  au  plus 
les  ruginer  dans  le  cas  où  la  maladie  pour  laquelle  la  résection  se¬ 
rait  nécessaire  s’étendrait  jusqu’à  eux. 

Le  docteur  Fischer  paraît  être  un  des  premiers  qui  aient  pratiqué 
la  résection  de  l’os  maxill  aire  inférieur  dans  l’articulation  temporo- 
maxillaire.  Son  opération  date  de  1790  ,  et  en  cela  il  a  été  successi¬ 
vement  imité  par  Mursinna,  Græfe,  Mott,  Dzondi,  M’Clellan  , 
Liston,  Jæger,  Dupuytren,  Walter  de  Bonn,  MM.  Gensoul  et 
Lisfrâne. 

Des  maladies  de  l’articulation  temporo-maxillaire ,  ou  de  la 
mâchoire  inférieure  près  de  cette  articulation,  ont  toujours  été  les 
cas  pour  lesquels  cette  opération  a.été  pratiquée.  Pour  les  raisons 
que  nous  avons  indiquées  précédemment,  elle  convient  surtout 
dans  la  seconde  circonstance.  Fischer,  Mursinna  et  Dupuytren 
Pont  faite  pour  des  fractures  compliquées  produites  par  dés  armés 
à  feu  ;  Græfe ,  Mott ,  Liston  et  beaucoup  d’autres  pour  des  can¬ 
cers;  ceux-ci  dans  des  cas  de  carie, (Jæger,  Dzondi);  ceux-là  pour 
des  fongus  hématodes  (Dupuytren). 

Plusieurs  chirurgiens  ont  préludé  à  la  résection  de  la  mâchoire 
inférieure  dans  l’articulation  temporo-maxillaire,  parla  ligature  de 
l’artère  carotide  externe  ou  de  la  carotide  primitive  (Græfe ,  Mott , 
Dzondi).  Cette  précaution  peut,  en  effet,  être  indispensable  dans 
quelques'cas,  lorsque  la  maladie  a  envahi  les  parties  molles  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne  ;  mais ,  dans  les  cas  contraires ,  elle  n’est  pas  in- 

n. 
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dispënsàblé.'  Avec  dés  précautions  on  peut  éviter  la  lésion  dë  l’ar¬ 
tère  maxillaire, interne  sous  le  col  ducondyle  de  là  mâchoire  rét  , 
d’ailîèurs',  le  cas  échéant  de  l'ouverture  de  cé  vaisseau  ;  sa  ligature- 
est  aisée  lorsque  la  partie  supérieure  de  l’os  a  été  enlevée. 

Quoi'qu’ilen  soit,  il  est  évident  que  le  procédé  opératoire  doit 
varier  suivant  les  cas  pour  lesquels  est  nécessaire  la 'résection  de' 
l’articulation  temporo-maxiliaire  ;  màîs  voici  un  procédé  qui  réus--’ 
sît  bien  sur  le  cadavre,  et  auquel  quelqùes  modifications  suffiraient, r 
pour  qu’il  devînt  applicable  dans  les  différons  cas  particuliers. 

‘  Le  malade  étant  couché  horizontalement  ,  la  tété  appuyée  sur  le 
côté  opposé  à  celui  sur  lequel  on  doit  pratiquer  l’Opération;  faites 
une  incision  en  àrrière  'du  massètèr,  au  niveau  -et  suivant  la  direc¬ 
tion  du  botd  "postérieur  de  l’os  maxillaire  inférieur  ;  coupez  là 
peau  et  les  parties  moUeS  sôiis-jacéntes  à  cette  membrane  jusqu?à  - 
l’ôs  et  liez  ou  tordez  les  vaisseaux  qui  donneront  du  sàng  ; 
incisez  danà  une  étendue  et  dans  une  direction-semblables  à  là 
première  au-devant  du  îiïasseter  ;  coupez  la  peau  et  mettez -à  nu  ; 
dans  touteson  épaisseur,-  lë  bord  du  muscle  précédent1;  glissëi:  un 
bistouri  entre  le  masseter  et  la  branche  de  la  mâchoirë  de  l’une : 
à  l’autre' des  détix  incisions  perpendiculaires  ;  dirigez1  en  bas  et  en- 
dehors  le  tranchant  de  cet  instrument,  et  d’ün  seul  coup  formez  un* 
lambeau  à  base  supérieure ,  que  vous  terminerez  plus  ou1  moins 
lias,  suivant  l’étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  portion  osseuse 
qui  devra  être  extraite  ;  relevez  le  lambeau  jusqu’à  l’arcade  zygo-'1 
matiqùë  ;  et  procédez  immédiatement  à  la  ligature  dès  vaisseaux 
qui  auronrété' ouverts.  *  •'  '  -  -  •  t  ~ 

Dans  cette  première  partie  de  l’opération,  la  branché  de  la 
mâchoire  sera  mise  à  nu  en  dehors  ;  il  né  restera  plus  qu’à  l’isoler 
en  dedans,  et  à  séparer  la  partie  malade.  Pour  cela,  avec  une  spa¬ 
tule  ,  on  décollera  les  chairs  qui  adhèrent  àla  partie  interne  de  l’os,- 
et  on  glissera  une  bandelette  dé  linge  fin  dans  le  point  qui  devra' 
répondre  à  la  section,  pour  préserver  les  parties  profondes  de 
l’action  de  la  scie  ;  0:1  sciera  l’os  ,  dans  ce  point ,  avec  une  scie  en 
crête  de  coq  ,  avec  la  scie  de  Heyne ,  avec  la  scie  à  mollettes  de 
M.  Cooper,  avec  celle  de  M.  Thomson,  ou  mieux  encore  avec  la 
i.cie  à  mollettes  et  à  vilbrequin  de  M.  Martin  ;  enfin  on  terminera 
l’opération  en  faisant  basculer  l’os  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en- 
dehors  ,  et  en  coupant ,  dans  le  dernier  sens ,  lés  liens  fibreux  qui 
unissent  la  mâchoire  inférieureâla  base  ducrâne. 

Si  Pon  voulait  enlever  non-seulement  la  branche,  mais  encore 
une  partie  de  la  portion  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure ,  il 
suffirait  de  prolonger  sur  la  face  externe  ou  le  long  du  bord  infé- 
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xieup  de  là  mâchoire  à  une  distance  plus, pu.  moins  rapprochée  du 
menton  ,.  l’incision,  transversale  inférieure  ;  et  de.  porter.leUrait.de 
scie  de  ce  côté  ,  après  avoir  séparé  l’os  des  parties  molles  internes  , 
comme  nous  l’avons  montré. 

En  désarticulant. l’os  comme  nous,  venons  de.le  prescrire ,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  nas ,  il.  est  facile  d’éviter  la  lésion-  de  l’ar¬ 
tère  maxillaire  interne.  Ru  reste ,  cette  lésionn’autait.  aucune  con- 
,  séquence  fâcheuse  ;  la  ligature  de  ne  vaisseau  devient,.effeçti.vement 
:  chose  facile  ; -lorsque  l’os  est  enlevé. 

.  .Après  l’opération,  lorsque  l’hémorrhagie  a  été  étançhée..par.les 
gmoyens  ordinaires  ,  on  ne  doit  pas  procéder  au  pansement  ,tp;utpÈL- 
fait  d’après  les  principes  qui  ont  été -  exposés dans  les.généralités; 
ces  principes  s’appliquent  surtout  aux  résections  des  membres  ries 
-  plus  nombreuses’  sans  comparaison.  Il  faut  réunir  la  plaie  à  l’aide 
de  la  suture.  Du  reste ,  la  plaie  est  ouverte'  inférieurement ,  et’bieh 
disposée,  par  conséquent,  pour  permettrë  le  flux  au-dehors  des 
matières  liquides  qui  doivent  s’écouler  de  sa  surface:  Le  malade! 
doit  être  couché  ensuite  sur  le  côté  qui  correspond  à  l’opération  j 
,  afin  de  faciliter  encore  cet  écoulement ,  s’il  est  possible. 

.11  est  impossible  de  faire  la  résectiôh  de  Éa'rLfcüîatioh'tëmpqrô- 
,  maxillaire  sans  exposer  lé  malade  à  des  fistules  parotidiennes!;  cap,' 
dans  l’incision  extérieure,  on  intéressé  toujours  une  partie  dé' la 
glande  parotide  et  son  canal  excréteur  j  niais  cet  inconvénient  est 
trop  minime  relativement  à  l’importance  dé  l’opération,  pour 
qu’il  doive  arrêter  lé  chirurgien.  Il'  en  est  de  même  dé  Tàffai- 
'  blissément  qui  résulte  nécessairement  de  la  section  du  masseler^ 
Sans  dire,  au  resté  ,  que  la  mâchoire  est  bien  autrement  gênée  daSs 
ses  mouvemens  après  l'Opération',  par  suite  de  la'péyte'de  suLrî 
stance  qu’elle  a  subie,  il  est  clair  que  le  masseter  peut  récupérer 
une  partie  de  son  action  sur  l’os,  après  l’agglutination  dii  lambeau, 
et  lorsqu’il  s’est  établi  une  cicatrice  suffisante  entre  ses  deux  éixïrê- 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  la  résection  de  Vos  maxillaire  inférieur 
dans  son  articulation  temporale  est  une  opération  grave- grave 
•siïrtout  dans  les  cas  où  ôn  emporte  ùnéportioneonsidérabièdé Tos. 
Mott ,  Dzondi ,  Withusen ,  Anderson  ,  etc. ,  ont  perdu  des  malades 
qu’ils  avaient  soumis  à  cette  opération. 

Résection  de  la  clavicule  dans  V  articulation stcmo-clàvicvlairé. 
Davie  ,  Wutzer  ont  pratiqué  cette  opération  dans  des  cas  détù- 
meurs  blanches  de  cette  articulation  et  de  carie  de  là  tête  delà  Cla¬ 
vicule.  ;  . 

Pour  y  procéder,  le  malade  doit  être  couché  horizontalement , 
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la  tête  un  peu  renversée  en  arrière.  Une  incision  cruciale,  prati¬ 
quée  aux  parties  molles  qui  recouvrent  la  tête  de  la  clavicule, 
suffit  ordinairement  à  la  dénudation  de  cet  os.  II  peut  être  néces¬ 
saire,  dans  quelques  cas,  de  détacher  dit  sternum  le  tendon  du 
muscle  sterno-mastoïdien ,  qui  s’y  insère ,  et  de  le  renverser  de  bas 
en  haut.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  isole  avec  précaution ,  et  en  usant 
le  plus  souvent  delà  spatule  ,  le  bord  postérieur  de  la  clavicule'; 
puis,  avec  la  scie  de  M.  Martin,"  où  Celles  de  M.  Heyne  :et  de 
M.  Thomson,  on  coupe  la  clavicule  d’àvànt  en  arrière  èt  de  haüt 
en  bas,  en  dehors  de  sa  tête.  Cette  section  achevée  avée  unéléva- 
ioire  ordinaire,  on  soulève  l’os  de  dehors  en  dedans,  et  on  le  sépare 
avec  précaution  de  sa  cavité  sternale. 

Toutes  les  manœuvres  ..nécessaires  pour  achever  l’opération 
doivent  ici  être  dirigées  d’avant  en  arrière',  avec  la  plus  grande 
prudence,  parce  que,  derrière  la  clavicule',  les  vaisseaux  caroti¬ 
diens  et  jugulaires  ne  sont  séparés  de  i’os  que  parles  petits  muscles 
sterno-hyoïdiens  et  sterno-thyroïdiens.  De  ce  côté,  en  outre,  on 
trouve  même  une  veine  quelquefois  volumineuse,  appelée  jugulaire 
iexteme  antérieure  ,  veine  qui'  longe  pendantTong-temps  le  bord 
antérieur  dumusclé  sterno-mastoïdien ,  etqüi  sèrecourbe  derrière 
l’articulation  sterno-claviculaire ,  pour "aller  se  jèfer  dans  la  veine 
jugulaire  externe  proprement  dite.  , 

Résection  de  V articulation  acromio-claviculaire.  Çette  résec¬ 
tion  a  été  pratiquée  par  M.  Velpeau  pour  une  nécrose  du  tiers 
externe  de  la,  clavicule.  La.  carie  de  l’extrémité  scapulaire  decetçs 
n’est  pas  commune;  mais  on  l’observe  quelquefois;  et  ,  selon  toute 
apparence,  elle  offrira  plus  d’une  fois  encpral’pçcasipn  d’une  opé¬ 
ration  semblable. 

Dans  son  opération ,  M.  Velpeau  a  découvert  la  clavicule  à  la  fa¬ 
veur  d’une  incision  cruciale, dont  les  deux  branches  avaient  quatre 
pouces  de  longueur.  Une  fois  que  l’os  est  dénudé  en  haut,  en  avant 
et  en  arrière,  il  faut  l’attaquer  avec  la  scie  à  vilbrequin.  On  fait  agir 
-net  instrument  avec  la  plus  grande  facilité  de  haut  en  bas,  sans  cou- 
rirle  moindre  risquede  léser  les  parties  importantes  que  protège  la 
clavicule ,  comme  cela  pourrait  arriver,  si  l’on  voulait  se  servir  de 
la  scie  à  chaîne.  La  clavicule  doit  être  détachée  ,de  l’acromion  en 
dernier  lieu ,  et  si  l’on  s’apercevait  que  cette  apophyse  fût  elle- 
même  altérée ,  rien  ne  serait  plus  aisé  que  de  la  réséquer;  en 
prolongeant  les  incisions  jusqu*  *ur  elle. 

Non-seulement  on  a  fait ,  comme  on  vient  de  le  voir,  la  résec- 
iion  desideux  bouts,  delà  clavicule;  mais Tablationpresque  com- 
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piété  de  cet  os  a  été  teiitéé  dvec’éucdès /àlN'ëvr-York  /‘par  M.  le 
doctètir  Mott/  dàôs  un  cas  d’ôstrbsàrcôme. 

'  Quoi  qifii  en  soit/vbiéi  le' procédé ‘pui  fût"  riris  ’en  ifsàgé  par  le 
célèbre  Chirurgien  àméKcain  ipmmons  avons  nomrn  é.  Uûë  incision 
semi-lünaire  à 'convexité  inférieure /  dont  les  detfx  extrémités 
aboutissaient  aux  articulations  sféfno  et  acrômia-clàvï'cülâièés/eîri 
conscrivitun  lambeau  à' convexité 'ihfll'rièürë-';  une  àutreiiicisiô'n , 
étendue  déTàcrdmion  à  la  partîe'ëxterne  de  là  veine  Jugulaire 
interne  ,  et’intéressant  lé  péaùcier/lèfiïscèàU  élavrculairédu  tra¬ 
pèze,  'fut”é'galenient  pratiquée  -  et  èïdm  une  troièièmë  réunît  én 
dedans'  lësd’eüx  premières.  Laèlkvicüie'RitTso'leé'inférieufement 
près  de  Fàerotnîon /'cotlpée  à^èc  la  sc?e  à  ctfàiné,  et ''soulevée  de 
5cFéhbrs  én  dé'dàns,  vers- son  àrtiéiilatiOîf  stërnalé.  La  plaie  qui 
TësüTta“'dë  celte  operation  fut  trës  étenrdùëi  Une  foule  de  ligatures 
’fliféfnt  nécessaires  ,  ce’qurh’éinpéèlià  pas  la  guérisonîd’être  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois  et  demi. 

On  conçoit  qu’énBêaUcoupd’ôcc'aSioWs’, Userai  (possible  d’éxtràû- 
re  la  clavicule  complètement,  sans  causer/  dans  les  partiesindîles, 
un’ /délabrement  aussi  grand.  Tout  dépefld  ,  ëri  elfét /ibi;  comme 
dan'slà  pTUpàrt1  deS'aûtfés.opëratiçns/deS  càspoür  lesqüéls T'extrac- 
tionde  To's^èët  jtigëe  nécessaire. 

'''Résection  de  V  articulation  scapulo-’Aiéinérd le. ’•  Députe’  Witbe 
;ët  Ÿigaroü'ë/  ijûiîîiit  <coP'çu:ensëmbîë:à-pëu-près  l'idée  Sè‘  l’àbla- 
Pon  delà  tête/dèT’hümërUs  dàUsTàrtîëüIatibn  scapulodiUniérale, 
cette  opération  a  été  tentée  très  souvent  ,  avec  dés'  succès  variés , 
parLentin  ,  Bent  ,  Orred/  Moreau, 'Percy,  Sabatier,  Larrey,  Wil- 
'Îaùni'e7.,  Bottin  ,  Guthrie ,  Roux  Textor,  Sÿme  ,  Friche  de  Iiam- 
"boürg,  étcî  La  carîède  iànêlé'  deî’bUwéi’iis/l’es  fractùVescomminu- 
tivès  de.  cëttè' partie /produites  par 'des  plaies  d’armes  à  feu  ,  sont 
'presque  les  séu’ls  'cas  pour lesquelsmétte  opération  ait  été  pratiquée. 
On  conçoit  qu’fellè  convienne  pârlïtülièrement  dans  la  dernière 
'circonstancë';  car,  dans  là  carie  ,  c’est  tbiijdü'rS  un  point  difficile  â 
décider,  de" savoir  si’  là  maladie  est  bornée  à  l’oS  du  bras  /  si  elfe 
n’a'flectë  pas  /égàiëment  ie  scapiilum  ,  et  si  ,‘pàr  suite’,  l’opération 
pourra  satisfaire  à  l’àblàtion  complété  du  mil. 

Witbe  et  Vigàrous  pratiquaient  cette  opération  à  l’aidé  d’unU 
simple  incision  verticale  faite  à  la  partie  externe  du  ifioi^non  de 
~f épaule,  incision  dont  ils  é'c'ariàiërit  les’ lèvres’ pour' désarticuler 
et  faire  saillir  l’humérus  au-dehors;  mais  aujourd’hui  on  préfère 
géBéràl'érrièüf,  êf  SVèc  grabdé  ràisûU  /  lamiétlîbde  a’iin  îàmbeau  su¬ 
périeur  et  externe. 

Moreau  voulait  que  l’on'ftt  unlambëàù  qùadrikrtèrè  à  base  infé- 
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rieure  ;  Manne  préférait  un  lambeau  à  base  supérieure ,  semblable 
au  premier  lambeau  de  la  méthode  de  la,  Paye  pour  l'amputation 
du  bras  dans  l’article.  Sabatier,  pour  ménager  davantage  le  del¬ 
toïde  ,  conseillait  un  lambeautriangulaire.à  base  supérieure. . 

Voici  le  procédé  opératoire  qui  nous  semble  le  plus  simple  et  le 
plus  expéditif  :  le  bras  étant  tenu  horizontalement,  plongez  un 

couteau -à. amputation  dans- les,  cliairs  de  la  partie  supérieure  et 

externe  du  moignon  de  l’épaule,  depuis  l’acromîon  jusque  vers  1e 
bord  postérieur  de  l’aisselle  ;  taillez  avec  ces  chairs  ;  et  ,  d’un  seul 
coup  un  lambeau  long  de  quatre  travers  de  doigt  jjiez  les  vaisseaux 
divisés  dans  ce  premier, temps  de  l’opération;  avec  un  couteau 
plus  petit  que  le  premier,  ouvrez. l’articulation  par  .sa  .partie  supé¬ 
rieure,  après  avoir  abaissé  l’humérus  et  l’avoir  porté  un  peu  dans 
,1a rotation  en  dedans  ;  dégagez  le  col  de. cet  os;  passez  au-dessous 
de  lui  une  palette  de  bois  ou  une  compresse  longuette;  et,  après 
l’avoir  fait  saillir  au-deho~rs,  et  avoir  coupé .  circulairement  son  ' 
périoste ,  sciez-le  au-dessous  de  la  partie  affectée-.. 

Après, Fablation  de  la  tête  del’humérus,  on  ne  doitpas  manquer 
de  porter  son  attention  sur  la  cavité  glénoïde  ;  parce  que ,  si  elle 
.était  malade ,  il  pourrait  être  possible  d’y  porter  quelque  remède., 
par  exemple,  d’enlever  des  esquilles  détachées , de  la  ruginer,  si  elle 
était  affectée  de  carie,  etc.,  ,  • 

Le  malade  doit  être  tenu  ensuite  dans  une  immobilité  aussi 
parfaite  que  possible  :1e  bras  sera  collé  contre  la  poitrine,  au  moyen 
d’un  bandage  de-corps,  et  soutenu  par  un  suspensoire. 

Résection  de  V articulation  .huméro- cubitale.  Moreau  père, 
Champion ,  Percy,  Larrey  ,  Hey,  Jæger,  Evans,  Dupuytren,  Roux, 
Crampton  ,  Delpech,  Syme  ,  Simson ,  ont  pratiqué  cette  opéra¬ 
tion  avec  des  succès  variés,  les  uns  pour  des  cas.de.  carie  de  l’arti¬ 
culation  du  coude,  les  autres  pour  des  coups,  de  feu  qui  avaient 
brisé  les  extrémités  osseuses  contiguës  en  ce  point. 

Plusieurs  procédés  ont  été  proposés  pour  cette  opération.  Voici 
celui  dont  Park  avait  eu  l’idée,  et  qu’il  a  essayé  sur  le  cadavre. 
Il  fit  sur  la  partie  postérieure  du  coude  une  incision  longitudinale; 
l’olécrâne,  mis  à  nu,  fut  emporté  avec  la  scie  ;  l’humérus  put 
alors  être  facilement  luxé  en  arrière  ;  enfin  sa  portion  articulaire , 
celle  du  cubitus  et  du  radius  furent  sciées  l’une  après  l’autre ,  les 
chairs,  qui  couvrent  la  partie  antérieure  de  ces  os  ayant. été  préala¬ 
blement  détachées. 

MM.  Moreau  et  Champion  ont  mis  en  usage  un. procédé  plus 
avantageux.  Ce  procédé  consiste  à  faire  un  lambeau  postérieur,  à 
base  supérieure  ;  à  soulever  ce  lambeau  de  bas  en  haut;  à  détacher 
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de  l’os  les  chairs  antérieures  ;  à  rapprocher,  autant  que  possible,  de 
l’os  le  tranchant  de  l’instrument ,  de  façon  à  ne  rien  léser  d’impor¬ 
tant;  à  passer  le  manche  d’un  scalpel  entre  l’os  et  les  chairs ,  pour 
préserver  celles-ci  de  Faction,  de  la  scie  ;.et  à  terminer  Fopération  , 
en  sciant  l'humérus  seul ,  s’il  est  . seul  malade ,  et  le  séparant  des  os 
de  l’ayant-rhras.  Lorsque. les  os  de  l'avant-bras  eux-mêmes  parti- 
çipaient^la  maladie*,  MM.  Moreau  et  .-Champion  prolongeaient  les 
angles  de  la.plaie  par  en  bas  ;  ils  abaissaient  le  lambeau  inférieur, 
qui  se  trouyait  formé  de  la  sorte  ;  puis,  ils  agissaient  sur. le  radius 
et  le  cubitus  ,  soit  pour, les  isoler,  soit  pour  les  diviser  avec  la  scie, 
commets  l’avaient  fait  pour  l’humérus, 

L’incision  que  l’on  pratique  en  dedans  de  l’humérus  doit  être 
postérieure  an  trajet  ..du  nerf  cubital  ;<  et ,  lorsque  lelambeau  a  été 
détaché, il  imppr|,Ç;de  spnlever  ce.nerf  ayec, précaution,  afin  d’é¬ 
viter  ainsi  sa  section. , Dupuylreu  recommandait  d’enlever  préala¬ 
blement  l’olécrane,  pour  faciliter.çetté partie  de  ï’ogératipu, 

.  Après  la  résqctiorr  du  coude  ,  le  malade  sera  placé  dans  un,  ap¬ 
pareil  de  Scultet,  etsoumis.au  régime,  sévère  des  plus  grandes, opé- 
.raüons  chirurgicales.  Pu  reste,,  quelques  bandelettes  doivent  être 
appliquées  sur  la  plaie  pour  en  maintenir  les  lambeaux  rappro¬ 
chés;  et  sous  tous  les  autres  rapports  les^  soins  ,  les.  précautions 
nécessaires  pour  le  traitement  des  fractures  comminutives  doivent 
être  mis  en  usage.  .  .  . 

Résection,  de.  l’articulation  ,radio-carpienne.  Cette  .résection,  a 
_été  rarement  pratiquée  ;  cependant  elle  l’a  été  par  Orred,  en  1770, 
par  Moreau  jeune-,  et-par  M.  Hublier.  Ce  dernier  l’a  mise  en 
usage  dans  un  cas  de- fracture  compliquée  du  radius.  Pu  reste 
yoici  la  méthode  que  M.  Roux  a  décrite  dans  sa  thèse. 

On  pratique  le  long  du  bord  externe  du  radius  et  dix  bord,  in¬ 
terne  du  cubitus, le  plus près  possible  dé  leur  côté  antérieur,  sans 
intéresser  les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  leur  correspondent',  deux 
incisions  longitudinales  ,  terminées  antérieurement  au  niveau  de 
, l’articulation  ,  et  deux  autres  transversales ,. étendues,. én  arriéré, 
depuis  la  partie  inférieure  des  premières ,  jusque  sur  les  côtés  dû 
paquet  des  tendons,  extenseurs  qui  recouvrent  en  partie  la  face 
postérieure  du  poignet.  Il  faut  ensuite  découvrir,  isoler  et  retran¬ 
cher  successivement  la  partie  inférieure  du  radius  et  du  cubitus  ; 
puis  enlever  les  os  du  carpe  affectés,  soit  que  la  carie  n’ attaque  que 
ceux  de  la,  première  rangée,  soit  qu’elle  affecte  tous  ces  petits  os 
à-la-fois. 

.  Résection  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Les  cas 
où  l’on  pourrait  faire  cette  opération  abondent;  mais  on  lui  pré- 
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fère  presque  touj  ours  I’àüiputa lion  dir  doigt  dans'  la  coniinùité  dù 
métacarpien  qui  lé  supporte.  M.  Bobc  à'  réséqué  la  tête  duprfe=- 
mier  métacarpien  dans  un  cas  de  luxation  irréductible  du  poucé. 
Pour  pratiquer  cette  'operation,  il  suffit  de  tailler  sur  le  ccité  de 
T'ariicùlâ’tion' malade ,  un  lambeau  semblable  à  ceux  que'  l’on'  fait 
pôUrd’exttrpâtion  desdoigts,-  seulementon  prolonge  ce  lainbeàù 
Un  peu  plus  loinverslafête  de  l’os  du  métacarpe.  Ensuite  en 
‘cbùp'eTéâ  ligàni’ens  Rel’articnlationj  bnlùxqlesljs  ëùdljétairt'de 
■éètéles' tendon  sextenSeursgflêcliisseurs ,  ét  bn  p'roèèdé  à  la  résec¬ 
tion, 'en  pîafcànt  sous  la  tête'  de  rosmétacârpi'enetsous  la  pha¬ 
lange,  une  petite  palette  qtii'prékerve  les  tèttdôns'dèTactîon'dêlâ 

scie.  . r  ’’  '  ;  '  . 

J'  Réiècïtori  de  l’'a^tîéülâîio7i!  ‘éoxro'-f^dJiaie:^atïqàée,  dit-ém, 
par  Sc]îmalz‘,  en  181&,  par  ÏSeWsorr,'  de  Dublin  ,  en  1828  ;  et  plus 
récemment  par  M.  Seutiii  au  siège  d'Anvers 'gcette' résection  pro¬ 
posée  par' Withe  ;  n’esi  paSsédléméntruné  opéràlrdn  grave  dàns  sës 
ré'suitâts  immédiats,  elle  a  l’inconvénient  bien’  plus  sérieux  d’ex¬ 
poser  à  ne  laisser  après  ellëqù’ùn  membre  couilg  faible  et  impro¬ 
pre  à  l'a  station' et  à  là'  marcbe.  Aussi  est-ce  une' question1  de  savoir 
si'âààS  les'c'as  où.  elle  'péütf  éfrë  pratiquée  ,  "il  m’est  pas  préférable 
de'  faire  l’amputation  cbio-fémorald,  mafgréles ;  daUgërs  que  Cette 
bpéràïicm  entraîné'  apfès'ellé."  :  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  voulait  encore  tenter 'Cette  résection', 
'ü‘ conviendrait  de  prâtiqûér  un1 'grand  lambeau  à  la  partie  externe 
de  l’ardcqlatÎQn  ,  c’ommè  dans  lés '  cas  oÜ  l’ôn  v'eîïf  fairé'l’éxtirp'ï- 
iîon  de  là  cuisse.  Cette  mélhddë'séfaifpréfêrablè  a  la  stftlpïé  irï$- 
~âîàû  verticale  dëŸerinandojS  gèîlè  vaudrait  même  mieili  quecélfe 
de  .Rossi ,  qui  consiste’  â  faire  un'l'ambeau  triangulaire  sur  la 
partie  éxlérne  et  antérieure'de.  l’artiçuiation.  'Safas!parïér  dèi’a- 
vantage  d’un  grand  lambeau  externe ,  pour  l’opération  elle-même, 
la  plhie  qui  résulterait  de  cette  manière 'de' "procéder ,  aurait  le 
très'  grand  avantage, de'  permettre  pliis  tard  l'écoulement  facile  Au 
pus.  au-debors,'et  d’éyitér  les  inconvénïens  du. br ôupissemént de 

Résection  de  V ariicùïaûoh  dit  ÿmoM.  Parle  , 'Mulder  ,  Moreau," 
MM.  Roux ,  Crampton .,  Sym  è  ,  Travers  ,  Jægër  ont  pratiqué  cétte 
résection.  Sur.  treize  cas  cités  par  Jæger,  dans  lesquels  "cette  opé¬ 
ration  à  été  pratiquée,  il'n’ en  compte  qüfeTroî's  dans  lesquels  l'opé¬ 
ration  feut  un  succès  entier.  ïf  est"  peu  dêccbii'uii|iens:qui  helûîp^f- 
fèreut aujourd’hui  l’amputation  delà  cuisse.  Toutefois  sil’onvôti- 
laitlà'pràtiquer,  il  conviendrait  d’adoptëf  le  procédé  de  Moreau  : 
faire  une  incision  '  f rànWef S3Îe ' âu-dêssôùs  delà  rotule ,  la  jambe 
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étant  tenue  dans  la  demi-flexion  ;  couper  du  même  coup  la  peau.-, 
-et  pénétrer  dans  l’articulation  ;  pratiquer  ensuite  deux  incisions 
latérales  sur  le:  niveau  des  condyles  du  fémur  et  des  tubérosités 
du  tibia;  détacher  les  chairs  avec  soin  de  là  partie  postérieure 
dêsjcondyles  du  .fémur.;:  de  la  partie  postérieure  .des  tubérosités 
du  tibia,,  et.  terminer  en  retranchant,  ces  parties  osseuses,  après 
avoir  glissé  une  palette  de  bois- entre,  elles  et  les  chairs.  La  rotule 
-peut  aussi  êtrei :  facilement  séparée  de  l’espèce  de  .lambeau  supé¬ 
rieur  auquel  elle  adhère lorsque  lamalàdiedu. genou  a  porté  ses 
-atteintes  jusqu’à  elle. 

Si  la  rotule  était  profondément  affectée,  et  que  des  ouvertures 
fistuleuses- fussent  placées  en  avant  de  cet  os  ,  le,. procédé  de 
M.  Syme  pourrait ,  avec  avantage ,  être  préféré  à  celui  de-  M.  Mo¬ 
reau;  du  resté;- voici  comment  on.-  l’exécute.  Oit  circonscrit  la 
•rotule  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  l’une ,  .  inférieure ,  à 
.concavité  supérieure  ,  l’autre.,  supérieure,,  à  concavité  inférieure; 
-on  enlève  cet  os  et  les  chairs  qui  le.reoouvrent  ;  on  pénètre  pro¬ 
fondément  dans  l’articulation;  on  coupe  les  ligamens  latéraux, 
les  ligamens  croisés  et  le  postérieur;  et; on  achève  l’opération 
comme  dans  le  cas  précédent. 

jm  Après  la  résection  du  genou  ,  comme  après  celle  du;>  coude  ,  il 
faut  traiter  le  malade  comme,  s’il  était  affecté  d’une  fracture  com- 
minuliv.e. 

Résection  de  V  articulation  .tibio-pèronière  supérieure.  rBéclard 
fa  pratiqué  cette  résection,  en  i-819  ,;pour  un'cas  àe  spmaiveiitosa 
de  la  partie  supérieure  du  péroné.  E(u  reste.  Voici  un  procédé  opé¬ 
ratoire  que  l’on  pourrait  suivre  si  l’occasion  se  présentait  de  nou¬ 
veau  de  faire  cette  ablation. 

.  .Une  incision  transversale  devrait  être  pratiquée  au  niveau  de 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  depuis  le, bord :externe 
du  muscle  jumeau  externe  jusqu’à  la  partie  antérieure  de  l’arti¬ 
culation  ;  une  autre  incision  verticale  proicéderait  du  milieu  de  la 
première.,  et  s’étendrait  le  long  de  la  partie  externe  du  péroné ,  à 
deux  pouces  ah-dessous  de  la  tête  de  cet  os  ;  on  disséquerait  avec 
grand  soin  les  lambeaux  qui  résulteraient  de  cette  incision  en  T; 
on  isolerait. le ;péroné  par  sa  face  interne;  on  le.  couperait  au- 
dessous  du  mal  avec  la  scie  à.  molette  ;  puis  on  terminerait  en  dés¬ 
articulant  la  tête  du  péroné.,  et  achevant  de  la  séparer  des  chairs 
auxquelles  elle  adhère  en  dedans.  Cette  dernière  partie  de  l’opé¬ 
ration  est. facilitée  par  un  mouvement  de  bascule  imprimé  à  l’os  de 
bas  en  haut. 

Résection  .de  l’articulation  tibio-tar sienne.  Les  .parties  molles 
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qui  entourent  l'articulation  du  coude-pied  sont  si  rares,  et  les  6s 
qui  forment  cette  j  ointure  sont  tellement  développés,  que:  l’on  con¬ 
çoit  facilement  tous  les  désavantages  de  la  résection  qui  y  serait 
pratiquée.  Néanmoins  ces  circonstances  n’ont  pas  arrêté  MM.  Mo¬ 
reau  père  et  fils  et  plusieurs  autres  chirurgiens.  Voici  le  procédé 
que  MM.  Moreau  ont  mis  en  usage  pour  ;  cette  opération  aujour¬ 
d’hui  justement  oubliée  à  notre  avis. 

Une  incision  longitudinale  doit  être  pratiquée ,  de  la  partie  pos¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  malléole  externe,  jusqu’à  trois  ou  quatre 
pouces  au-dessus  de  ceLte  éminence  ;  une  autre  incision,  transver¬ 
sale  s’étendra  de  la  partie  inférieure  de  celle-là  jüsqulàw  tendon  du 
péronier  antérieur  ;  -  une  incision  longitudinale  ,l  commencée  k-  là 
-partie  postérieure  et  inférieure  de  la  malléole,  interne ,  atteindra 
la  partie  supérieure  de. cette  éminence,  et; se  réunira  ,  inférieure¬ 
ment,  avec  une  quatrième  incision  ,  qui  se  portera  transversale¬ 
ment  j  usqu’au  tendon  du  muscle  jambier  antérieur.  De  chaquecôté, 
on  doit  disséquer  le  lanibeau  triangulaire  circonscrit  par  ces  inci¬ 
sions  ;  on  dégage  ensuite  le  péroné ,  puis  le  tibia  des  tendons  des 
vaisseaux  et  des  nerfs  qui  les  avoisinent;  on  coupe  le  ligament  in¬ 
ter-osseux  ,  et  l’on  termine  en  sciant  les  deux  os  de  dehors  en  de¬ 
dans  ou  de  dedans  en  dehors,  et  les  faisant  basculer  de  haut  en 
bas  pour  les  séparer  du  pied.  On  facilite  la  désarticulation  en  ren¬ 
versant  le  pied  successivement  en  dedans  et  en  dehors ,  suivant 
qu’on  résèque  le  péroné  ou  le  tibia. 

Si  l’astragale  était  malade  lui-même,  comme- dans  le  cas.  de 
Moreau  fils,  il  faudrait  l’extraire  ainsi  qu’il  l’a  fait;  du  reste, 
après  l’opération,  les  précautions  déjà  indiquées  pour  les  autres 
opérations  du  même  genre  sont  de  rigueur. 

Résection  des  articulations  métatarso-phalangiennes.  Moreau, 
Kramer,  Textor,  M.  Roux,  ont  pratiqué  cette  ablation  dans  des  cas 
de  carie  de  la  tête  des  os  du  métatarse  ;  Uous-même  ,  nous  l’avons 
répétéedeux  fois  dans  des  circonstances  analogues.  C’est  surtout  le 
premier  os  du  métatarse  qu’il  peut  être  utile  de  réséquer  dans  son 
articulation pliàlangienne,  lorsque  sa  tête  est  affectée  de  carie;  de 
la  sorte,  en  effet,  le  gros  orteil  reste  pour  fournir  un  appui  au 
bord  interne  du  pied  pendant  la  station.  La  résection  des  autres 
métatarsiens  est  beaucoup  moins  importante. 

Pour  pratiquer  cette  résection,  il  faut  faire  un  lambeau  sur  un  des 
côtés  de  l’articulation  métatarso-phalangienne,  en  évitant  avec 
soin  de  comprendre  dans  l’incision  les  tendons  fléchisseurs  et  ex¬ 
tenseurs  de  l’orteil  correspondant.  Ensuite  on  coupe  l’os  que  l’on 
veut  réséquer,  soit  avec  la  scie,  la  gouge  et  le  maillet,  soit  avec  des 
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cisaillêSj  “et  ôn:  termine  en  désarticulant  la  tête'  détachée  du  reste 
de  l’os. 

•  Chàpitké  second  r  Résection  dés  os  en  dehors  des  articulations: 
Les  résections  de  Ce  genre  diffèrent  des  précédentes  sous  ce  rapport, 
qn’elles  n’intéressén  t  aucun  e  partie  articulaire,  et  qu’ elles  nécessitent 
deux  sections  osseuses  /tandis  qu’une  seule  suffit  aux  autres  pour 
chaque  os.'  Gomùiê  lés  premières ,  ces.résec lions  appartiennent  au. 
tronc  et  aux  membres. 

1°  Résection  dés  os  du  crâne.  Cette’résection  constitue  l’opérafioï* 
du  trépan  ,  qüî  sera  décrite  uti  peu  plus  loin ,  par  conséquent  nous' 
n’avons  rien  à  ën  dire  ici.  Qu’il  nous  suffise  d’ajouter/  que  cette  ré¬ 
section  est  tàntôlle  premier  temps  d’une  opération  qui  a  pour  but 
spécial  la  soustraction  d’une  cause  de  compression  qui  agit  sur 
l’encéphale,  et  que  tantôt  elle  constitue  l’opération  tout  entière  , 
lorsqu’il  s’agit-,  par  exemple ,  d'enlever  une  pièce  d’os  éàriée,  etc. 

2°  Résection  de  la  mâchoire  supérieure.  Celte  opération  présente 
une  foule  de -variétés  :  tantôt  elle  a  uniquement  pour  bût  la  trépa¬ 
nation  du  sinus 'maxillâirë,  pour  en  extraire  un  liquide*  -tin  po¬ 
lype,  etc.;- tantôt  elle -estplus  spécialement  mise  en  usage  pour 
l’âhlatîon  d’un  cancer  ou  d’un' ostéo-sarcome.  Ad’occasiondes  ma- 
ladies  du  sinus  maxillaire,  et  à  l’article  peinés,  il  a  été  déjà  ques¬ 
tion  de  ces  résections.  Lés  limites  de  la  maladie  contre  laquelle  on 
dirige  cette  Opération  doivent'seules  poser  des  bornes  aux  procédés 
opératoires  que  l’on  doit  employer  dans  ces  cas.  Du  reste  ,  ces  ré¬ 
sections  sont  plus  effrayantes  que  gravés  par  elles-mêmes ,  comme 
nous  avons  déjà  eu  occasion  de' le  dire' précédemment. 

3°  Résection  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Cette  opération  a  été  pra¬ 
tiquée  pour  la  première  fois  en  1812,  par  DupuytreD.  Depuis,  elle 
a  été  répétée  par  presque -tous  les  chirurgiens.  Des  cancers  étendus 
de  là  lèvre  inférieure  vers  cet  os,  ou  nés  primitivement  dans  le 
tissu  de  Celui-ci;  des  fractures  comminutives,-  peuvent  nécessiter 
et  ont  nécessité' déjà  cette' opération.  Du  reste,  cette  résection 
peut  être  pratiquée  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  ;  on 
peut  enlever  seulement  la  portion  mentale  de  l’os,  où  bien  étendre 
l’ablation  jusqu’aux  deux  angles  maxillaires ,  ou  enfin  emporter 
seulement  une  des  moitiés  du  corps  de  cet  os. 

Résection  simple  de  la  portion  mentale  de  Vos  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  devant  une  croisée  bien 
éclairée;  un  aide,  placé  derrière  lui  fixe  la  tête  contre  sa  poitrine, 
en  comprimant  des  deux  mains  lés  artères  maxillaires  externes, 
au-devant  des  muscles  masséters. 

Le  chirurgien  se  tient  au-devant  du  malade,  et  agit  différemment  j 
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suivant  que  les  parties  molles  du  menton  ont  ou  non  été  envahies  , 
par  le  mal.  Dans  le  premier  cas ,  deux  incisions ,  parties  du  bord 
libre  .de  la  lèvre  inférieure  et  réunies  en  Y  au-dessus  de  l'hyoïde  ,' 
circonscrivent  les  chairs  altérées;  dans  le  second,  une  incision, 
médiane ,  étendue  de  la  lèvre  inférieure  à  la  région  sus-hyoïdienne, 
permet -de  découvrir  l’os  dans  une  étendue  suffisante.  - 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  dissèque  les  lambeaux  formés  jusqu’au  point 
oh  doit  être  faite  la  section  osseuse;  on  les  renverse  en  dehors;  on 
incise  le  périoste;  on  arrache  les  dents  qui  pourraient  gêner  l’action 
delà  scie ,  et  on  fait  agir  cet  instrument  successivement  à  droite  et, 
à  gauche  de  la  pièce  d’os  qui  doit  être  enlevée.  Si  l’on  emploie  la 
scie  ordinaire  à  main ,  il  est  avantageux  de  se  placer  en  arrière  du 
malade  et  de  conduire  l’instrument  de  haut  en  bas;  mais  les:  scies 
de  MM.  Heyne,  Thomson ,  ou  mieux  encore,  celle  de  M.  Martin,; 
qui  sont  bien  préférables  à  la  scie  ordinaire,  permettent  à  l’opérateur 
de  terminer  l’opération  sans  changer  de  position.  Lorsque  la  sec¬ 
tion  de  l’os  est  achevée,  on  divise  avec  le  bistouri  les  chairs  qui 
unissent  la  pièce  détachée  du  plancher  de  la  bouche;  on  fait  promp¬ 
tement  les  ligatures  et  on  réunit  la  plaie  avec  la  suture  entortillée, 

M.  Gensoul  conseille  de  passer  une  des  aiguilles  destinées  à  la 
réunion  de  la  plaie  à  travers  la  membrane  muqueuse  qui  a  été  cou¬ 
pée  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  afin  de  retenir  cet  organe 
en  avant,  et  l’empêcher  de  causer,  par  son  renversement  ,  les  graves 
aceidens  qui  ont  été  signalés  par  les  auteurs. 

Dans  le  même:  but  que  M.  Gensoul ,  Delpech  passait  une  anse 
de  fil  à  travers  le  frein  de  la  langue ,  et  la  fixait  à  une  des  épingles 
employée  à  la  suture  des  parties  molles  extérieures. 

Delpech  et  M.  RouxMe  Saint-Maximin ,  ont,  en  outre,  insisté; 
sur  ce  point  :  de  n’enlever  de  l’os  que  tout  juste  la  partie  qui  a  été 
altérée  par  la  maladie ,  déménager  la  table  postérieure ,  si  cettë  table 
est  saine,  et  de  laisser  intact  également  le  bord  inférieur  de  l’os, 
si  ce  bord  n’a  subi  aucune  atteinte.  Tout  en  reconnaissant  l’excel¬ 
lence  dé  ces  préceptes ,  nous  ferons  remarquer  qu’il  ne  faut  s’y 
soumettre  qu’avec  de  grandes  précautions ,  de  peur  de  ménager 
quelques  parties  saines  en  apparence ,  mais  malades  en  réalité, 
circonstance  qui  serait  bien  plus  fâcheuse  que  la  difformité  qui  fût 
résultée  d’ une  résection  plus  étendue. 

Lorsque  l’os  maxillaire  est  malade  dans  toute  son  épaisseur,’ 
Delpech  voulait  encore  que  l’on  cherchât  à  ménager  le  plus  possible 
sa  table  postérieure,  et  il  atteignait  ce  but  en  donnant  aux  traits 
de  scie  une  direction  oblique  de  dehors  en  dedans ,  et  d’arrière  en 
avant. 


RÉSECTION.  ajr. 

H.  Gensoul^  conseil  le  aussi,  dans  les  cas  simples,,  lorsque  les 
parties  molles  ,ne  sont  pas  malades ,  de  faire  l'incision  sur  la  ligne 
médiane  ;  mais  il  veut ,  si  l’on  est  forcé  de  retrancher  un  -peu  de 
la  peau,  qu'on  le  fasse  seulement  sur  un  des  côtés ,  afin  d’avoir  une 
cicatrice  latérale.  Il  croit  que  de  la  sprte  le  malade  est  moins' ex¬ 
posé  à  voir  la  cicatrice  se  rétracter,  le  menton  et  la  lèvre  tiraillés 

Résection  de  tout  le  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur ."  Cette  ré¬ 
section  se  fait  de  la,même  manière  que  là  première.,  seulement  elle 
est  plus  difficile  et  plus  grave.  Pour  l'exécuter,  il  suffit  d’ajouter  à 
l'incision  verticale  médiane,  ou  aux  déux  incisions  réunies  en  V 
âù-dessus  de  l’os,  hyoïde,  une  incision  qui  procède  de  là  préjnière,' 
et  qui  s’étende  le  long  du  bord  inférieur  de  l’os  jûsqù’à  ses  angles 
inclusivement.  De  là  sorte,  on  obtient,  quatre  lambeaux ,  que  l’on 
disséqué  aussi  loin  que  possible  ;  on  lie  les  vaisseaux  divisés",  et  on 
termine  én  sciant,  suivant  les  préceptes  déjà  indiqués. 

"Après  cette  ablation,  il  est- encore  plus  nécessaire  qu’à  là  suite 
de  là  première  de" prendre  des  précautions' contre  le  renversement 
dé'la'  lànguè  en  arrière,  et  contre  les  àecidens  [qui  en  seraient  la 
conséquence,  Du  reste ,  on  réunit  là  plaie  par  la  suture. 

Résection  de  lâ  moitié  du  corps  diè  f  os  maxillaire  inférieur.  Plu¬ 
sieurs  chirurgiens  ont  proposé  des  procédés  pàrtïculiers‘pour  cette 
abjation.  te  plus  convenable ,  à  notre  avis ,  est  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  pour  i’ablàtion  du  corps  tout  entier  de  l’os.  Seule¬ 
ment  au  lieu  de  faire  une  incision  horizontale  le  long  de  la  hase 
de  la  mâchoire  à  droite  et  à  gauche ,  on  se  borne  à  intéresser  le  seul 
côté  vers  lequel  l’os  .doit  être  attaqué. 

4?  Résection  du  sternum.  Galien,  Boyer,  et  plusieurs  autres  chi¬ 
rurgiens  ont  pratiqué  cette  opération  dans,  des  cas  de  carié;  nous- 
mêmé  'noüs  l’àvons'fâite  une.  fois  avec  succès  dans  des  circonstances 
analogues.  "Voici  le  procédé"  que  nous  àvons  employé  : 

Une  incision  "cruciale  nous  permit  de  mettre  le  sternum  à  dé¬ 
couvert  dans  l’étéhduè'  de' deux  pouces  ,  et  dé  reconnaîtra  le  lieu 
pr'écïs.de  son  altération;  lé  péribstë  de  cet  ôs  fut  incisé,  puis  enlevé 
àvëc  là  rUgine  aù-des"sus  et  au-dessous  du  mal  ;  deux  couronnes,  de 
trépan  furent  appliquées  dans  le  premier,  et  deux  autres  dans  le 
second  point;  avec  la  gougé ’èt'lé  maillet  noùs  enlevâmes  le  pont 
intermédiaire  à  ces  perforations  ;  avec  un  fort  scalpel,  nous  "cou¬ 
pâmes  deux  cartilages  costaux  qui  tenaient  à  la  pièce  séparée  de 
cqàqiie  côté;  nous  soulevâmes  cette  pièce  avec  un  élévàtoire, et  l’or 
péràtïon  fut  terminée.  Les  bàtternéns.du  cœur  furent.éÿidéns.pour 
tout  le  monde  au  fond  de  la  plaie,  tandis  que  l’on  sentait  sur  ses 
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parties  latérales  les  deux  artères  mammaires  internes,  qui  avaient 
été  soigneusement  évitées.  Aü.bout  de  six  semaines, le  malade  était 
entièrement  guéri. 

Après  la  résection  du  sternum ,  les  malades  doivent  s’assujétir 
à  porter  constamment  une  plaque  de  corne  où  de  cuir  bouilli  sur 
la  partie  antérieure  du  ttorax',  pour  éviter  les  inconvéniens  d’une 
forte  pression  exercée  sur  ce  point. 

5°  Résection  des  côtes.  Galien',  Percy,  M.  Richerand,et  presque 
tous  les  chirurgiens  ont  eu  l’occasion  de  faire  des  opérations  de  ce 
genre  ,  dans  des  cas  de  carie.  Le  malade  opéré  par  M.  Richerand 
avait  un  véritable  ostép-sarcome  de  la  sixième  et  de  la  septième 
côte  3  bien  plus  même ,  la.  maladie  avait  envahi  la  plèvre  costale 
correspondante  5  de  sorte  que  l’habile  professeur  dut  comprendre 
cette  membrane  dans  son  ablation  ;  et  malgré  l’accès  de  l’air  dans 
la  cavité  de  la  plèvre  3  malgré  la  gêne  de  la  respiration  qui  résulta 
de  cette  circonstance,  son  malade  guérit  parfaitement.  Malheu¬ 
reusement  la  maladie  qui  avait  nécessité  l’opération  récidiva  bien¬ 
tôt  ,  plus  grave  qu’auparavant ,  tout-à-fait  inattaquable  ,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  trois, mois  après. 

Du  reste,  la  résection  des.  côtes  est  une  opération  facile  fil  suffit 
de  découvrir  la  côte  à  la  faveur  d’une  incision  cruciale  un  peu  éten¬ 
due  ;  de  couper  avec  soin  les  muscles  intercostaux  voisins;  de  sé¬ 
parer  la  côte  de  la  plèvre  correspondante  à  l’aide  d’une  spatule,; 
de  couper  le  périoste  sur  les  points  sur  lesquels  on  ,  doit  faire  la 
section  ;  et  d’opérer  celle-ci  avec  la  scie  à  mollette. 

Après  cette  résection,  la  plaie  doit  être  réunie  le  plus  exacte¬ 
ment  possible ,  et  la  poitrine  serrée  comme  ,  dans  les  cas  de  frac¬ 
ture  de  côtes. 

6°  Résection  des  vertèbres.  La  partie  postérieure  des  vertèbres  est 
rigoureusement  susceptible  d’être  atteinte  par  nos  moyens  chirur¬ 
gicaux.  Dans  des  cas  de  carie  ;  à  là  suite  de  fractures  des  lames 
vertébrales ,  il  pourrait  quelquefois  être  utile,  d’atteindre  ces  par¬ 
ties  ,  si  l’on  supposait ,  comme  dans  le  cas  de  Smith  ,  qu’un  cal 
vicieux  exerçât  une  compression  nuisible  sur  la  moelle  épinière. 
Cline,  en  181 4»  et  plusieurs  autres  chirurgiens  anglais ,  le  docteur 
Holscher  de  Hanovre,  en  1828,  ont  pratiqué  cette  opération  dans 
des  cas  de  carie.  “ 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  on  arrive  assez  facilement  sur  les  apophyses 
épineuses  et  sur  les  lames  vertébrales  à  l’aide  du  procédé  suivant  : 
Faites  une  incision  longitudinale  de  trois  pouces,  à  la  hauteur  des 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  malades  ;  pratiquez  une  incision 
,transverse  qui  tombe  sur  le  milieu  de  la  première;  relevez  les  Iam- 
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beaux  formés  par  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  ;  ruginez 
les  lames  vertébrales;  faites  agir  sur  elle,  de  haut  en  bas,  la  scie  à 
mollettes ,  d’abord  à  droite ,  puis  à  gauche ,  ét  avec  une  spatule 
soulevez  à  mesuré  chaque  pièce  que  voüs'séparez. 

7°  Résection  des  os  du  bassin.  Leaulté  et  A.  Cooper  ont  pratiqué 
cette  opération  ;  mais ,  comme  on  le  conçoit,  c’est  au  chirurgien  à 
fixer  lui-même  le  procédé  qu’il  doit  employer;  cé  procédé  varie 
nécessairement  suivant  la  nature ,  lé  siège  et  l’étendue  du  mal  pour 
lequel  l’opération  est  nécessaire. 

»  Résection  du  scapulwm.  Liston,  Haymann,  Janson,  Luke  et 
?.  Syme  ont  pratiqué  cette  résection  dans  des  cas  de  fongus  médul¬ 
laire  ou  de  Carie  du  scapulum.  Du  reste ,  il  est  évident  que  cette 
ablation  est  d’autant  plus  facile  et  d’autant  moins  grave  qu’pn  la 
pratique  plus  loin  du  moignon  dè  l’épaule ,  et  qu’on  ménage  davan¬ 
tage  les  parties  de  cette  articulation. 

9°  Résection  des  os  longs  des  membres.  La  résection  dés  os  longs  des 
membres  ne  convient  que  dans  quelques  cas  déterminés  :  à  la  suite 
de  fractures  dont  les  fragmens  font  saillie  à  travers  une  plaie  ;  pour 
la  guérison,  d’une  fausse  articulation  ;  où  dans  des  cas  d’affection 
organique  profonde. 

Les  cas  où  une  fracture  compliquée  réclame  uné  résection  ont 
été  fixés  à  l’articlé  fracture. 

Considérée  comme  moyen  de  traitement  des  fausses  articula¬ 
tions,  la  résection  est  un  moyen  d’un  succès  fort  douteux  et  qui  a  sou¬ 
vent  causé  des  àccidens  mortels;  de  sorte  que  c’est  seulement  après 
avoir  épuisé  touteslës  ‘autres  méthodes  de  traitement ,  qu’on  doit  y 
avoir  recours.  Considérée  comme  moyen  de  guérison  d’une  affec¬ 
tion  organique  fixée  sürle  milieu  d’un  os  long,  la  résection  de  cette 
partie  n’est  réellement  admissible  qu’à  la  jambe  et  à  l’avant-bras  , 
parte  que  là  sèulement  le  squelette  des  membres  formé  de  deux  os 
pourra  encore  suffire  pour  conserver  au  membre  sa  forme,  ses  di¬ 
mensions  et  une  partie  de  ses  fonctions.  Ailleurs,  l’amputation  est 
préférable  à  la  résection.  ■ 

Il  est,  du  reste,  inutile  de  faire  remarquer,  que  si  là  résection  dit 
centre  des  os  longs  convient  dans  les  membres  supérieurs ,  elle  est 
au  contraire,  très  peu  avantageuse  dans  les  membres  inférieurs. 

Résections  anormales.  Il  est  une  sorte  de  résection  osseuse  moins 
soumise  encore  à  des  règles  que  l’on  puisse  formuler  à  l’avance 
que  toutesjcelles'quenous'avons  eues  en  vue  jusqu’ici  :  ce  sont  celles 
que  réclament  les  exostoses ,  les  végétations  osseuses  accidentelles." 
Nous  nêferons  que  mentionner  ici  ces  cas  particuliers  dé  résec-, 
{ion ,  en  remarquant  une  dernière  fois,  que  nos  moyens  d’ostéoto-' 

DICT,  DE  MÉD.  M.AT.  —  T,  XIV.  18 


RÉSINES. 


mie  devenus  très. parfaits  depuis  quelque  temps ,  nous  permettent  J 
sous  ce  rapport,  d’aller  beaucoup  plus  loin  que  nos  devanciers. 

Nous  n’ayons  pas.mentionné  dans  cet  article  les  extirpations  des 
os  métacarpiens  et  métatarsiens,  et  c’a  été  avec  dessein  :  d’un  côté» 
parce  que  nous  en'avons  traité  à  l’article  amputation»  et  de  l’autre; 
parce  que  ce  pe  .sont  point  là  des  résections  comme  nous  l’avons 
dit  en  commençant.  Nous  renvoyons  également  à  l’article  ampu¬ 
tation  pour  les  résections  qui  peuvent  être  rendues  nécessaires 
parla  saillie  des  os  après  ces  opérations. 

Moreau.  (Z,.-F.).’ObservatiQns  pratiques,  relatives  à  la  résection  des  articulations 


Jaeger  (ü/.).  Ôperatio  resectionis  çonspectu  dironologico  adumbrata.  Erlangæ , 
i832,in-4.  “  Ph.-Fkéd.  Blandih. 

RÉSINES.  Les  résines  sont  des:produits  végétaux  généralement 
solides à'froid ,  fusitles  au  feu,  inflammables  parl’approche.d’un 
corps  en  ignition,  en  répandant,  une  fumée,  épaisse,  et  très  carbon- 
née;  insolubles  dans,  l’eau,  la  plupart  sont  solubles  dans  l’alcool^ 
ï’éthërëtlësTiuilés  volatiles;  presque  toutes  aussi  se  combinentaux 
àcaUs'ët  les  saturent  à  la  .manière  d’acides,  faibles. 

Les  résines' têliës’quef  les  végétaux,  les  fournissent ,  ne  sont  pas 
des  principes'imrnèdiats  proprement  dits  ;  la  plupart  retiennent, 
même  à  l’état  solide, uno  certaine  quantité,  de  l’huile  volatile  qui  les 
tenait  eh  dissolution  dans  le  végétal  ,,et  un  grand  nombre  d’entre 
elles  sont  composées  de  plusieurs,  principes  résineux  qui  varient 
bëaucouppâr  leur  solubilité  dans  les  différens  agens  chimiques,  ; 

Les  résinés  ne  sé  trouvent  plus  abondammentdins,, aucune  autre 
famille  végétale  cpie  d.ans  celles  des  jérébinlhacées  et  des  conifères  ; 
nous  allons  passer  en  revue  les  principales  ,  en  ,  observant  qu’il.ne 
sera  question  ici  que  des  résines  .solides;  celles  qniretiennentassez. 
d’huile  volatile  pour  être  liquides  ou,  coulantes ,  devant  être  men- 
tionriéesal’article  TEi5EBENTHiNES.,Q.uant'à  celles  solides  oufluides, 
qui  contiennent  de  Facide  benzoïque ,  elles  portent  le  nom, géné¬ 
rique  de  baumes  ,  dénomination  sous  laquelle  elles  ont  été  décrites. 

Résine;  animé.  Ce  nom .,  porté  successivement  par  diverses  sub¬ 
stances  ,  est  resté  à  larésine  de  1  ’hymenæa  courlxtril  L.  de  la  fa- 
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milles  des  légumineuses.  C'est  un  arbre  très  élevé  qui  croît  dans 
les  contrées  chaudes  de  l’Amérique  et  de  l’Afrique,  et  dont  les 
.branches  et  le  tronc  laissent  découler  une  résine  qui  affecte  des 
jbrmes  très  diverses  ;  tantôt  en  effet  cette  résine  est  en  petites  larmes,1 
tantôt  en  masses  très  volumineuses  /  souvent  vitreuses  et  transpa¬ 
rentes  comme  du  cristal,  d’autres  fois  blanchâtres,  rougeâtres,  et 
presque  opaques.  Aussi  ne  sera-t-on  pas  étonné  d’apprendre  que 
ces  différentes  variétés  aient  été  décritesaous  des  noms  très  diffé¬ 
rais,  indépendamment  du  premier  que  nous  avons  adopté ,  tels 
sont  ceux  de  copal  tendre ,  gomme  look ,  résine  olampi,  résine  ki- 
kékunemalo ,  sandaron ,  etc.  Cette  résine,  dans  son  état  de  pureté, 
est  presque  incolore,  dure,  vitreuse  et  transparente;  elle  prend  un 
peu  d’odeur  sous  le  pilon  ,  se  pulvérise  sous  la  dent,  et  est  insipi¬ 
de  quoiqu’un  peu  aromatique. 

.  Elle  se  ramollit  dans  l’eau  bouillante ,  sans  s’y.  fondre ,  ni  s’y  dis¬ 
soudre;  elle  se  ramollit  sur  un  fer  chaud,  devient  élastique,  tenace, 
et  peut  se  tirer  en  fils  très  déliés;  elle  est  très  peu  soluble  dans  l’al¬ 
cool,  mais  elle  s’y  ramollit,  s’y  gonfle  èt  se  transforme  en  une  masse 
glutineuse  remarquable  par  son  volume,  sa  ténacité  etson  élasticité.' 
Elle  se  dissout  en  plus  grande  quantité  dans  L’éther,  mais  non  entiè¬ 
rement,  et  la  portion  insoluble  y  devient  molle  et  gluante.  Cette 
résine  sert  à  faire  des  fumigations  aromatiques’dâns  les  divers  pays 
qui  la  produisent:  en  Europe,  elle  est  employée,  sous  le  nom  de 
copal  tendre ,  pour  faire  des  vernis  bien  moins  estimés  que  ceux 
de  la  vraie  copal,  mais  préférables  aux  autres  vernis  résineux ,  et 
plus  beaux. 

-  Résine  copai,.  Ce  nom  est  donné  au  Mexique  à  beaucoup  de  résî 
nés  propres  à  faire  des  fumigations  ;  et  notamment  à  la  résine  du 
rhus  copallina  L. ,  et  à  celle  de  Yhymenæa  courboril.  il  est  prin¬ 
cipalement  affecté  en  Europe  à  une  résine  très  dure,  transparente 
insipide  et  inodore  à  froid,  peu  fusible,  à  peine  attaquable  dans 
l’alcool,  seulement  en  partie  soluble  dans  l’éther,- et  se  distinguant 
de  la  résine  animé,  en  ce  que  la  partie  insoluble  dans  ces  deux: 
menstrues  n’y  acquiert  aucune  élasticité.  D’un  autre  coté  ,  la 
copalse  distingue  du  succin  auquel  elle  ressemble  beaucoup, par 
:son  manque  d’odeUr  bitumineuse ,  par  la  propriété  de  devenir  pbis- 
.seuse  lorsqu’on  l’bumecte  d’alcool,  enfin  par  l’absence  de  l’acide 
.succinique  dans  les  produits  de  sa  distillation. 

Larésine  copal  vient  de  beaucoup  de  pays  différens,  et  surtout 
de  l’Inde  orientale ,  de  Madagascar  et  du  Brésil.  Celle  de  Madagas¬ 
car  est  la  plus  dure  etla  plus  estimée,  on  s’accorde  à  dire  qünelle 
est  prpduitepar  Yhymenæa  vcrrucosa  L.  se:. 
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Résine  élémi.  On  trouve  dans  le  commerce  deux  sortes  de  résine 
élémi.  L’une  est  en  masses  assez  sèches,  jaunâtres,  du  poids  de 
deux  à  trois  livres  ,  enveloppées  dans  des  feuilles  de  canne  d’Inde  ; 
l’autre  arrive  du  Brésil  en  caisses  de  deux  à  trois  cents  livres.  Celle- 
ci  eslmolle,  demi  transparente,  d’un  blanc  jaunâtre,  mêlé  de  points 
verdâtres  ;  elle  a  une  odeur  forte ,  agréable ,  due  à  une  huile  volatile 
qu’on  peut  enrefirer  parla  distillation.  Comme  elle  doit  én  partie 
ses  propriétés  à  cette  huile  ,  il  faut  la  choisir  récente ,  pas  trop  sè¬ 
che  et  bien  odorante.  Elle  est  entièrement  soluble  dans  l’alcool  ;  la 
solution  faite  à  chaud  et  concentrée ,  cristallise  par  le  refroidisse¬ 
ment.  Là  première  résine  élémi  est  la  plus  anciennement  connue. 
Geoffroy  et  d’autres  auteurs  ont  pensé  qu’elle  venait  d’ÉthiopièJ, 
où  elle  était  produite  par  l’olivier  sauvage.  Mais  on  connaît  par¬ 
faitement  aujourd’hui  la  gomme  d’olivier,  d’où  M.;  Pelletier  a  re¬ 
tiré  une  substance  sur  generis  nommée  olivilc  ;  elle  est  bien  diffé¬ 
rente  de  la  résine  élémi.  Lemery  a  rencontré  plus  juste probable¬ 
ment  en  faisant  venir  cette  résine  du  Mexique,  où  elle  peut  être 
produite  par  Yamyris  plumieri  DC. ,  ou  par  quelque  autre  espèce 
.voisine. 

L’origine  de  l’élémi:  du  Brésil  est  plus  exactement  connue  ;  elle 
découle  d’une  autre  amyridée  qui  est  Yicicariba  de  Pison  et  Marc- 
.graff ,  ou  Yicica  icicariba  deM.  de  Candolle.  C’est  elle  surtout  qui 
forme  la  résine  élémi  de  nos  officines.  Elle  entre  dans  la  composi¬ 
tion  de  l’alcoolat  de  Fioravànti,  de  l’onguent  d’Arcœus  et  de  l’on¬ 
guent  de  styrax.  . 

Résine  de  gayac.  Cetté  résine  découle  par  des  incisions  faites 
au  tronc  du  guajacum  officinale,  grand  arbre  des  îles  de  l’Améri¬ 
que,  dont  le  bois  est  également  très  employé  en  médecine  comme 
sudorifique.  Ce  bois  est  très  duV’,*  très  pesant  ,  couvert  d’une  écorce 
,  dure,  résineuse  et  compacte  ,■  et  formé  d’un  aubier  jaune  et  d’un 
cœur  brun  devenant  vert  à  la  lumière.  H  n’a  pas  d’odeur,  mais  il 
fait  éternuer  quand  on  le  râpe.  Là  rapure  est  jaune  et  devient  verte 
à  la  lumière;  elle  a  une  sàv.eur  âcre  et  strangulante;  elle  provient 
ordinairement  du  travail  des  tourneurs  qui  font  servir  le  bois  de 
gayac  à  fabriquer  des  pilons  et  des  mortiers  de  pharmacie  ,  des 
roulettes  de  lit ,  des  poulies ,  et  d’autres  objets  dont  la  dureté  et  la 
résistance  doivent  être  considérables.  Il  faut  avoir  soin  de  la  choi¬ 
sir  exempte  de  rapure  de  buis  ou  d’autres  bois  ,  et  on  la  dépoùdre 
d’ailleurs  pour  être  plus  sûr  de  sa  pureté  :  on  l’emploie  en  décoction 
aqueuse,  en  extrait  aqueux  et  en  teinture  alcoolique. 

La  résine  de  Gayac ,  telle  qu’on  la  trouve  dans  le  commerce,  est 
en  niasses  considérables  d’un  brun  verdâtre ,  friables ,  brillantes 
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dans  leur  cassure  ;  ses  lames  minces  sont  presque  transparentes  et 
d’un  jaune  verdâtre  ;  elle.se  ramollit  sous  la  dent,  présente  une  sa¬ 
veur  peu  sensible  d’abord  ,  qui  se  change  ensuite  en  une  grande 
âcreté  à  lg .gorge,  Elle  offre  une  légère  odeur  de  benjoin  et  sa  pous¬ 
sière  excite  la  toux.  Elle  prend  une  couleur  verte  a  la  lumière  :  sa 
solution  alcoolique  est  brune,  et  blanchit  par  l’eau.  Les  acides  hy- 
drochlorique  et  sulfurique  la  précipitent  également;  l’acide  ni¬ 
trique  lui  fait,  prendre  une  couleur  :  verte,  puis  bleue,  enfin  brune 
et  la  précipite.  On  suppose  que  ces  changemens  de  couleurs  sont 
dus  à  différens  degrés  d’oxigénation  de  la  résine.  : 

On  trouve  quelquefois  dans  le  commerce  une  autre  résine  de 
Gayae  ,en  larmes  arrondies,, presque  transparentes  et  jaunâtres 
lorsqu’on  les  oppose  à  la  lumière  ;  jouissant  d’ailleurs  des  proprié¬ 
tés  de  la  première,  décrite.;  Cette  résine  paraît  provenir  du  guaja- 
cum  sanctum  L. ,  arbre  moinséleyé  que  le  précédent  et  dont  le  bois 
est  jaunâtre.  Il  croît  aux  mêmes  lieux,  que  le  précédent  et  au 
Mexique. 

,  Hisixr.  lad anum.  Cette  substance  exsude  spontanément,  sous  for- 
me(  de  gouttes ,  des  feuilles  et  des  rameaux  d’un  arbrisseau  de  l’île 
de.Candie,  nommé  eislus  creiiçus.  On  la  .  récolte  en  promenant  sur 
les  .çistes  des  lanières  de  cuir  attachées  ensemble  et  disposées  com¬ 
me  les  dents  d’un  peigne.  On  râcle  ces  lanières  avec  un  couteau 
et  Qn  renferme  la  résine  dans  des  vessies,  où  elle  acquiert  plus  de. 
consistance. 

.  Le.ladanum.est  très  souvent  falsifié;  dans  le  commerce  ;  le  véri¬ 
table  est  sous  forme  d’une  masse  noirâtre  ,  tenace ,  et  se  ramollissant 
dans  les dojgts,  à  cassure  grisâtre!,  doué  d’une  odeur  toute  particu¬ 
lière,  très  forte,  mais  agréable  ,  , et  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec 
celle  de  l’ambre  gris.  Il  est  composé;  sur  100 ,  d’environ  :  résine  et 
huile  volatile  86 ,  cire  7  ,. extrait  aqueux  1,  matière  terreuse  7. 

Bismn  mastic.  Cette  résine  est,  fournie  par  le  lenlisque  ,  pista- 
tiakiiUscus  L.,  arbre  térébipthaçé  .croissant  dans  le  midi  de 
l’Europe,,  mais  cultivé  surtout  dans  l’îlede  Çhio  ou* de  Scîos.  La 
résine  en  découle  naturellement  ou  par  des  incisions.;  elle  est  sous 
forme  de  petites  larmes  souvent.sphé'riques ,  d’autres  fois  aplaties  et 
de  forme  irrégulière  ;  sa, surface  est.matte  et  comme  farineuse  ;  sa 
cassure  est  vitreuse,  et  sa.  transparence  un  peu  opaline ,  surtout  au 
centre.des  larmes  ;.  son  odeur  est  douce  et  agréable ,  sa  saveur  aro¬ 
matique  ;  elle  devient  molle, et  ductile  sous.la  dent.  Les  femmes  de 
l’Orient  font  un  grand  usage  du  mastic  comme  masticatoire  et  pour 
se  parfumer  l’haleine.  On  a  prqppsé.dernièrement  de  le  ramolli 
avec  de  l’éther  et  d’en  former  une  pâte  propre  à  remplir  les  dent 
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cariées.  Il  se  mêle  et  se  dissout  en  effet  en  toute  proportion  dans 
l’éther.  Il  n’est  pas  entièrement  soluble  dans  l’alcool.  La  partie  in¬ 
soluble- reste  tenace  et  élastique  tant  qu’elle  contiént  de  l’alcool  in¬ 
terposé;  elle  ressemble  à  cet  égard  à  la  résine  animé.  Le  mastic  se 
dissout  à  chaud  dans  l’essence  de  térébenthine. 

Résine  sandahaqïte.  Suivant  une  opinion  anciennement  suivre , 
celte  substance  découlerait  en  Afrique  d’une  grande  variété  duge- 
nevrier  commun;  mais,  d'après  DesfOntaines,  elle  est  produite 
par  le  thuya  articulata ,  appartenant ,  comme  le  premier,  à  la 
famille  des  conifères.:  ' 

La  sandaraque  est  en  larmes  d’nn  jaune  pâle^allongées,  à  cassure 
vitreuse  et  transparente  ;  elle 'a  une  odeur  très  faible  et  une  saveur 
nulle;  elle  se. réduit  en  poudre  soüs  la  dent,  aulieudes’ÿ  faip" 
mollir  ,  comme  le  fait  le  mastic;  elle  est  insoluble-  dans  l’eau' ^ so¬ 
luble  dans  l’alcool  et  l’éther,'  insoluble  dans  l’essence  de  térében¬ 
thine.  Elle  sert  surtout  à  la  préparation  des  vernis.  - 

Résine  sang-dragon.  On  connaît  plusieurs  espèces  de  sang-dra¬ 
gon  qui  sont  produites  par  des  arbres  fort  différens.  Gependantie 
plus  usité  est  foubni,  dans  les  îles  Moluquesjparun  palmier  du  genre 
des  rotangs  {calamus  draco  L;),  dont  les  fruits  écailleux  sont 
imprégnés  à  l’extérieur,  comme  â  l’intérieur,  d’une  résine  rouge' 
quiest  le  sang-dragon.  Pour  obtenir  celui-ci,  on  secoue  pendait1 
long-temps  les  fruits  dans  un  sac  de  toile  rude  ;  “on  ramasse  la  Ré¬ 
sine  pulvérisée  qui  est  passée  à  travers  la  toile ,  on  la  fond  au  feu 
et  on  en  forme  des  boules  ou  des  bâtons  cylindriques  que  Fdn  eù- 
veloppe  d’une  feuille  sèche  de  lîcuala  spinosa;  C’est  là  ce  «ju’on 
nomme  sang-dragon  en  roseaux  ou  en  baguettes.  Les  fruits  ,  étant 
ensuite  concassés  et  bouillis  dans  l’eau ,  fournissent  deux  qualités 
inférieures  de  résine,  indépendamment  desquelles  on  trouve  dans 
le  commerce  de  prétendus  sang-dragons  qui  sont  des  mélanges  dé- 
résine  commune  et  d’une  matière  colorante  rouge  quelconque. 

Le  vrai  sang-dragon  est  d’un  rouge  brun  foncé ,  opaque  ,  fragile, 
friable  ,  insipide  et  i-nodore  ilprend  par  la  pulvérisation  unè  cou» 
leur  rouge-vermillon  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau  ,- "soluble  dansl'al- 
cool , :  fusible  au  féu  et  dégage  alors  une  fûmëè'  qüi%-rite  fortement' 
la  gorge.  -Les  autres  arbres  susceptibles  de  foürnir  des. résines  sem» 
blâbles  àu  sang-dragon  sont  d’abord  le  dragonnier  des  Canaries, 
dracœna  draco  L. ,  de  la  famille  des  asparaginéés,  dont  il  ne  pa¬ 
raît  pas  que  leproduit  résineux  ait  existé  dans  le  commerce  :  secon¬ 
dement  le  pterocarpus  draco  des  Antilles ,  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses  ;  dont  je  possède  la  résine  sous  forme  de  larmes  rouges  apla¬ 
ties,  donnant  une  poudre  d’un  rouge  magnifique  et  jouissant  du 
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reste  de  toutes  les  propriétés1  du  sàmg-drâgon  des  'Moluques;  Le 
sang-dragon  est  astringent)  îl  ‘ëntTéteomirn'e  tél  dans  différens  opiats 
dentifrices  ,  dans  la  poudre  et  les  pilules  astringentes ,  dans  les  pi— ■ 
Iules  A’alùm  teint d’Helvétius, etc. 

Résines ‘tacamaques  ou  tacamâhaca.  Héxiste'nn  grand  nombre 
de  résines -qui  ont  porté  ce  nom  ;  les  principales  sont:  i°  la  taca- 
màque  de  Bourbon  ,  résine  verte ,-  molle ,  odorante ,  onguentacée  , 
produite  par  le  calopkyllum  fàcamahaca  W.)  de  la  fàhnllè  des  gùt- 
iiferes.  2o;la  iacamaque  en  coque-  ou  angélique ,  et  le  làume  fo'cotj 
d’origines  incertaines; -3°  là  tacamaqtie  jaune  huileuse  produite  par 
tieicà  iacamaliaca  de  M .  Kun  th ,  ou  par  Yicica  decaridra  d’Aublet ; 
4"  la  tacamaqtie  jaune  terreuse  /dit  encens  de  Cayeniie,  produite 
les  ieica  gvganensis  et  heptaplyllà  d’Àüblet.  Toutes  ceS  résines 
sont  douées  d’une  odeur  fortë  éf  agréable ,  et  sont  Usitées  en  fumi¬ 
gations.  GulBOtTlT. 

RÉSOLUTIFS.  Mot  par  lequel  on  désigne- lès  moyens  répu¬ 
tés  capables  d’amener  la  résolution  ,  cëtté1  terminaison  la  plus 
désirable  comme  aussi  la  plUs-commUne  des  engqrgemens  inflam¬ 
matoires  ou  autres.  ‘Pour  eé  qui  concerne  lés  tdm'eurs  produites 
parlfinflammation  aiguë  ;  comme  là  résolution’ s'opère  assez  géné¬ 
ralement  par -les'Seulesfô'Ecês  -de  la  mâture  ;  lés  rësolùtils  Ont  peu 
à  faire,  et  presque  tous  réussissent;  mais- là- difficulté  commencé 
lorsqu’il  est  question  des-  inflammations  éhrbniquesr  et  latentes  : 
elle  augmente  encore  et  se  compliqué  âT-ôScasion  des Régénérations 
squirrheuse ,  cancéreuse'  et  tuberculeuse ,  contre1  lesquelles  sont 
Tenues  se  briser  toutes  ‘les  vèrtus  des  résolutifs; ‘Dans  ûn  phleg¬ 
mon  ,  dans  -une  pleurésie  aiguë  ,  ce  sôhtdës  antiphlogistiques  ét 
les  révulsifs-  qui  sont  résolutifs.  -Les  répercussifs  eux-mêmes  né 
sont  que  des  résolutifs  dont  l’action  accélératrice  chassé/  dans  les 
jrâiSsèaux  qui  leur  appartiennent,  les  liquides  qui'  s’étaScht  en 
quelque  sorte  fourvoyés.  Dans  lés  phTégmasiës  ,  'oiiTkcübh  vitale 
est ‘affaiblie ,  soit  primitivement  ,-‘soit  à  la  -  suite  d’un  traitement 
débilitant  poüssê  âiPéÉcès  ,  les  èxcitans  de  divèrses  nàfures  appli¬ 
qués  à  l’extérieur  ëtàdminist'rés  à  lhritêrië-ury  donnent  plus  d’éner¬ 
gie  a  l’appareil  absorbant  et  favorisent'  là  résolution  dans  quelques 
circonstances. 

JMais  le  résültàtiest  loin  d’être  certain ‘,let  bien  des  fois  les  réso¬ 
lutifs  ,  appliqués  dans  dés- conditions  en  apparence  favorables , 
ont  pour  résultat  un  accroissement  notàble  de  l’inflammation  et 
sa  terminaison  pàr  la  fonte  pururlentei  c’est  ce  qui  arrive  fréquem¬ 
ment  lorsqu’on  traite  par  les:  excitàns  -locaux  ces  tumeurs  dures  et 
indolentes ,  formées  par  les  dégénéëéscënces  ei-déssus  indiquées. 
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On  voit  combien  est  vague;  la  dénomination  de  résolutif ,  et  l’on 
ne  s’étonnera  plus  de  la  .  multitude  de  médicamens  qu’on  avait  faits 
entrer;  dans  cette  classe ,  dont;  les  subdivisions  renfermaient  les 
désobstruans ,  les  fondans ,  etc. ,  auxquels  on  avait  assigné  des 
fonctions  spéciales  ,  et  qu’ils  étaient  loin  de  remplir.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  résolutifs  tels  que  les .  entendent  les  auteurs  de  matière 
médicale,  sont  généralement  des  exçitans  plus  ou  moins  actifs,' 
et  l’on  pourrait  dire  qu’il  n’est  pas  un  seul  excitant  auquel  la  pro¬ 
priété  résolutive  n’ait  été  attribuée.  Il  y  a  plus,  à  mesure  qu’on 
remonte  dans. l’histoire  de  la  médecine,  on  trouve  que  tel  médica¬ 
ment  était  considéré  comme  résolutif  de  telle  affection  ou  de  tel 
organe ,  opinion  dont  les  progrès  de  la  science  ont  déjà  fait  justice  y 
en  attendant  qu’ils  détruisentles  erreurs  qui  restent  à  ce  sujet. 

La  division  des  résolutifs  en  externes  est  assez  singulière,  à 
moins  que  ,  par  ces  derniers ,  on  n’entende  certains  spécifiques ,  le 
mercure ,  par  exemple,  dont  l’action  indirecte  et  générale  produit 
néanmoins  d’une  manière  évidente  la  résolution  de  certaines  phleg- 
masies  rebelles  à  tout  autre  moyen  thérapeutique.  - 
,  Terminons  en  disant  que ,  s’il  n’y-a  pas  de  résolutifs  ,.à  propre¬ 
ment  parler,  il-  y  a.  une  médication  résolutive. qui,  par  des  moyens 
divers  et  habilement  combinés  ,  tend  à  produire  la  résolution  des 
tumeurs  qui  en.  sont  susceptibles.  E.  Ratier.  : 

RÉSORPTION.  Voyez  Métastase,  phlébite.. 

,  RÉTENTION.-  s.  -f.  Retentio  (  de  retincre ,  retenir).  Genre  de 

maladie  caractérisée  par  le  séjour  forcé,  et  l’accumulation  succès-, 
eive.de  substances  solides  ou  liquides  ,  dans  les  organes  destinés  à 
les  contenir  temporairement,,  et  d’où  elles  ne  peuvent  librement- 
s’échapper.  C’est  ainsi  que  l’épaississement  de  la;  membrane  mu¬ 
queuse  du.canal  nasal,  que  des  tumeurs  osseuses  ou  des  polypes  dé¬ 
primant  ce  conduit,  déterminent  la  rétention  ou- le  séjour  anormal 
des  larmes  dans  le  sac  lacrymal.  C’est  ainsi  ençore  que  des  calculs 
biliaires ,  engagés  dans  le  canal  cholédoque  et  l’obstruant ,  que  des 
productions  cancéreuses  ou  fibreuses.,  développées  au  voisinage  de 
cet  organe  ,  occasionnent  la  rétention  et  l’accumulatiph  delà  bile 
dans  son  réservoir  et  même  dans  le  canal  hépatique  et  dans  le  foie. 
C’est  ainsi ,  enfin ,  que  l’étranglement  de  l’intestin  ,1e  ;  cancer,  le 
rétrécissement  et  la  compression  du  rectum ,  la  présence  de  corps 
étrangers  ou  de  masses  fécales  trop  volumineuses  et;  trop  dures 
dans  cet  organe,les  rétrécissemensspasmodiques  ou  autres  de  l’anus, 
prov  oquent  la  rétention  des  gaz  et  des  liquides  sterooraux,  ainsi  que 
des  matières  stercorales.  Eniuniinot,.tout  obstaçleapporté  à  l’é¬ 
coulement  libre  et  facile  de  substances  normales  ou  morbides,  dont 
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l’organisme  doit  se  débarrasser,  devient  la  cause  de  la  rétention  de 
ces  substances,  et  détermine  des  accidens  plus  ou  moins  graves, 
que  l’on  ne  peut  dissiper  qu’en  reconnaissant  cet  obstacle ,  en  le 
levant,  ou  en  ouvrant  aux  matières  accumulées  une  autre  issue,  si 
la  nature,  dans  ses  efforts'conservàteurs ,  ne  remplit  elle-même 
cette  fondamentale  indication..  (Yoyez  Fistule.  ) 

Mais  l’affection  à  laquelle  s’applique,  le  plus  ordinairement 
l’expression  qui  nous  occupe ,  et  qui  semble  se  l’être  appropriée,' 
pour  ainsi  dire ,  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres ,  est  la  rétention, 
d’urine.  Cet.état,  toutefois,  constitue  moins  une  maladie  spéciale  ou 
une  lésion  organique  particulière,  qu’un  accident ,  un  effet  patho¬ 
logique  susceptible  d’être  produit  par  un  grand  nombre  d’altéra¬ 
tions  des  voies  urinaires  ;  comme  la  claudication,  la  cécité,  la  perte 
de  l’ouïe  peuvent  être  les  résultats  d’une  multitude  d’affections  dés 
membres  abdominaux  ,  dé  l’oreille  ou  de  l’œil. 

La  rétention  de  rurine  peût  avoir  lieu  dans  les  reins,  lès  ure¬ 
tères  ou  la  vessie.  Des  calculs  engagés  dans  lé  bassinet ,  ou  ' 
arrêtés,  à  des  hauteurs  variables,  dans  lé  conduit  qui  en  part, 
sont  les  causés  les  plus  ordinaires  de  la  suspension  du  cours  du  li¬ 
quide  dans  les  deux  premiers  organes.  Quelques  tumeurs  osseuses,' 
stéàtomatéuses ,  ovariques  ou  autres,  ont  parfois  aussi  déterminé," 
en  comprimant  l’uretère  ,1e  même  résultat.  Mais  ces  deux  formes 
de  la"  rétention  d’urine  sont  également  difficiles  à  diagnostiquer, 
parce  que  le  réin  du  côté  opposé  à  la  maladie,  continuant  Ses  fonc¬ 
tions  ,  et  lè  liquide  qu’il  fournit ,  arrivant  sans  obstacle  dans  la  ves¬ 
sie,  et,  de  la  ,  au-déhors,  le  désordre  est  en  quelque  sorte  masqué 
par  la  continuation  de  l’excrétion.  Les  seuls  symptômes,  qui  se 
ihanifestent ,  sont  deux  de  la  néphrite  ou  de  la  colique  néphré¬ 
tique  ,  et  le  traitement  à  employer  ne  diffère  pas  de  celui  qüe  ré¬ 
clament  ces  deux  affections.  La  nature  doit  faire  presque  seule 
les  frais  du  rétablissement  du  cours  du  liquide,  puisque  l’art  ne 
possède  aucun  moyen  direct  ou  chirurgical]  de  lever  l’obstacle  qui 
s’y  Oppose.  Il  n’y  a  d’exception  que  pour  les  cas  où  un  abcès,  ve¬ 
nant  à  se  manifester,  une  incision  devrait  donner  issue  à  l’urine , 
et  servirait  à  l’établissement  d’une  fistule. 

Les  rétentions  qui  ont  lieu  dans  la  vessie  sont  de  toutés  les  plus 
fréquentes ,  et  exigent  d’abord,  lorsqu’elles  se  manifestent,  que  l’on 
distingue  avec  une  exactitude  rigoureuse  les  causes  variées  suscep¬ 
tibles  de  les  produire.  C’est  cette  connaissance  des  causes  ou  des 
altérations  morbides  dont  elles  sont  la  suite ,  qui  sert  dé  base  au 
traitements  leur  opposer,  et  ainsi  qu’au  jugement  à  porter,  relative-; 
ment  à  la  gravité  de  la  situation  du  sujet. 
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Sous  ce  rapport,  les  modes  de  rétentions  d’urine  peuvent  être' 
rapportés  aux  chefs  suivans,  selon  qu’elles  résultent  : 

i®Dé  quelques  conformations  anormales  des  organes  que  le  liquida 
doit  parcourir,  pour  arriver  aù-dehors ,  comme  les  imperforations 
de  l’urètre ,  du  prépuce,  etc.  ; 

2°  De  désordres  graves  survenus  dans  les  .fonctions.du  système 
nerveux,  ainsi  qu’on  l’observe  après  les  chutes  accompagnées  de 
commotion  du  rachis  ,  de  fracturé  des 'vertèbres ,  de  compression 
dé  là  moelle  épinière,;  durant  les  gastro-encéphalites  intenses  ;  chez 
lès  vieillards ,  dont  Inaction  nerveuse  est  affaiblie  et  qui  ne  perçoi¬ 
vent  plus  aussi  promptement  les  sensations  de  besoin  et  ne  peuvent 
plus  exécuter  avec  "autant  d’énergie  que  par  le  passé  les  actions 
nécessaires  à  leur  satisfaction 

5°  De  compressions,  oude  déplacemens  de  la  'vessie,  deson  col 
ou  de  l’urètre,  produites  par  des  causes  mécaniques,  agissant  de 
dehors  en  dedans  sur  ces  parties,  d’ailleurs  intactes  dans  leur 
texture  :  à  cette  catégorie  appartiennent  les  corps  étrangers  rete¬ 
nus  dans  le  vagin  0,0  le  rectum,  certaines  tumeurs  osseuses,  fi¬ 
breuses  ou  autres,  développées  dans  le  bassin  ou  au  périnée,  la 
tête  du  fœtus  long-temps  retenue  dans  l’excavation  pelvienne ,  les 
anneaux  oules  liens  circulaires  étreignant  avec  force  le  pénis,  etc.  ^ 

4°  Des  calculs  ou  d’autres,  corps  étrangers  flottant  dans  la  vessie 
et  s’appliquant  à  son  col,  où  introduits  et  arrêtés  dans  1’urètre, 
obstruant  ce  calcul  et  interceptant  son  calibre; 

.  5°  Enfin  des  lésions  anatomiques  variées,  résultats  de  Finflam- 
motion  aiguë,  pu, chronique,  et  affectant, les  parois  vésicales,  là 
prostate,  le  col  delà  vessie  ou  l’urètre,  et  déterminant  soit  des  con¬ 
tractions  spasmodiques ,  soit  des  épaississemens  de  tissus ,  qui  res¬ 
serrent  ou  oblitèrent  les  voies  que  l’urine  doit  parcourir  afin  d’ar- 
rfveçau-dehors. 

.  Le  traitement  delà  rétention  d’urine,  considérée  comme  mala¬ 
dies , 'doit,  reposer  constamment  sur  cette  indication  fontamentale 
d’écarter  les  obstacles  qui  la  produisent,  de  guérir,  les  lésions  de 
tissu  dont  elle  est  le  résultat.  La  guérison  radicale  des. sujets 
ne  saurait  être  obtenue,  qu’à  ce  prix.  Les  affections  nombreuses 
qui  viennent  d’être  énumérées ,  ont  toutes .  été  ou  seront  encore , 
dans  ce  dictionnaire,  l’objet  d’articles  spéciaux,  auxquels  nous 
devons  renvoyer  le  lecteur,  et  qu’il  serait  superflu  de  rappeler  ici. 

Mais  la  rétention  d’urine  dans  la  vessie  fait  naître  ,  par  elle- 
même,  des  aecidens  si  graves,  sipressans  qu’elle  oblige,  en  beau¬ 
coup  de  cas,  à  s’occuper  d’elle,  d’abord,  indépendamment  en 
quelque  sorte,  des  lésions  qui  l’ont  provoquée,  remettant  à  des 
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temps  plus  calmes,  ou  à  la  continuation  de  médications  méthodi¬ 
ques ,  à  attaquer  et  à  détruire  ces  lésions'. 

L'impossibilité  d’expulser  l’urine  de  son  réservoir  est  bientôt 
suivie  d’un  sentiment  incommode'  de  pesanteur  douloureuse  et  de 
tension  à  la  région  hypogastrique ,  au  col  de  la  vessie  et  au  péri¬ 
née.  Une  sensation  pénible  ,  indéfinissabléj  accompagnée  d’agita¬ 
tion  générale ,  partant  de  l’orifice  vésical  ,  se-propage  le  long  de 
l’urètre  jusqu’au  gland,  et  selon  le  trajetdes  Uretères,  jusqu’aux 
reins.  Incliné  en  avant ,  alternativement  immobile ,  parce  que;  tons 
ses  moùvemens  retentissent  à  la  vessie, -.ou  se  promenant  et  multi¬ 
pliant  les  efforts  d’expulsioh ,  mais  toujours  en  proie  à  une  inquié¬ 
tude  extrême  ,  à  Une  anxiété  intérieure  incessamment  croissante,  le 
malade  a  le  pouls  petit,  nerveux,  serré,  fréquent.  La  fièvre  s’allumej 
le  visage  s’injecte ,;  le*  ventre  se  tuméfie  ,  des  nausées  ,  des  vomisse-  ' 
mens  se  manifestent  parfois  ,  et  enfin  la  sueur  visqueuse,  qui  couvre 
tout  le  corps,  exhale  graduellement  une  odeur  urineuse  pénétrante, : 
qui  atteste  la  résorption  des  pârties  les  plus  actives  du  liquide  rete¬ 
nu.  Si  la  nature  bu  l’àrt  nè  parviennent  pas  a  rendre  à  l’urine  son 
écoulement  ,  bn  Voit  survenir,  au  bout  de  quelques  jours ,  l’altéra¬ 
tion  profondé  des  traits  du  visage  ,  un  délire  sourd  ,  dés  soubre-  ' 
sauts  des  tendons  ,1e  coma ,  et  tous  les  phénomènes  des  fièvrés  ty¬ 
phoïdes,  qui  précèdent  la  mort,  suivie  elle-même  d’une  prompte 
décomposition  du  cadavre. 

‘  Ces  accidens  varient  singulièrement  sous  le  doublé  rapport 
dé  leur  intensité  et  dë  la'  rapidité  de  lëür  développement.  La  ré¬ 
tention  survient-elle  chez  nn  sujet  sain ,  vigoureux ,  irritable ,  sans 
avoir  été  précédée  dé  difficultés- habituelles  d’uriner  ?  Ils  apparaî¬ 
tront  promptement ,  deviendront  graves  en  quelques  heures  et 
pourront  être  suivis  de  la  crevasse  de  la  vessie  et  de  la  mort  en 
pêrt' dé  jours.  La  rétention  d’urine -s’est-elle  établie  ,  au  contraire-  ,  1 
avec  leüteùr ,  àla  suite  d’imperfections  croissantes' ét  prolongées 
dë "l’excrétion normale?  la  vessie  s’est  en  quelque  sorte  accoutu¬ 
mée  à  conserver  des  qüantitésJde  plns"ën  plus  considérables  d’u- 
rïiré,  de  telle  sorte  que  les  phénomènes  indiqués  sont  bien  moins' 
violèhs  et  moins  pressés  dans  leur  succession.  Enfin ,  chez  lès 
vieillards, chez  les  sujets  atteints  de  gastro-encéphalites  graves  , 
la'rétentibn  s’établît  pour  ainsi  dire  en  silence ,  et  décèle  son 
existence  plutôt  par  la  suspension  de  l’excrétion  urinaire ,  on  son 
apparente  continuité \  que  par  les  sensations  éprouvées  et  les  don- 
leurs  acciiseés  par  l'es  individus.' 

Dans  certains  cas  ,  les  accidèns,  après  avoir  atteint  un  certain 
degié' d’intensité  ,  sei  calment  iout-à-coup  ,  et  le  malade  paraît 
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inopinément  soulagé  ;  d’autres  fois,  l’urine  reparaît  spontanément; 
s’écoule  goutte  à  goutte  au-dehors  ,  et  son  incontinence  succède  à 
la  rétention ,  les  symptômes  disparaissant  d’une  manière  presque 
complète.  Dans  la  première  de  ces  circonstances  ,  le  soulager 
ment  est  trompeur  :  caron  doit  redouter  la  rupture  ou  la  gangrène, 
de  la  vessie  ;  et  si  les  traits  du  visage  s’altèrent  plus  profondément, 
si  le  pouls  reste  petit  et  devient  mou,  si  le  délire  persiste  et  s’ac¬ 
croît,  la  mort  est  prochaine.  Dans  le  second  cas  ,  les  parois  vési¬ 
cales  ,  vaincues  dans  leur  résistance  ,  se  laissent  distendre ,  cessent 
d’être  aussi  douloureuses  ,  semblent  s’accoutumer  à  leur  nouvel 
état ,  et  l’urine  s’écoule  mécaniquement ,  goutte  à  goutte ,  par  un 
regorgement  continuel.  Ce  mécanisme  est  commun  chez  les  vieil¬ 
lards),  chez  ceux  dont  l’excrétion  urinaire ,  depuis  long-temps  diffi¬ 
cile  ,  s’est  convertie  en  une, rétention  pour  ainsi  dire  chronique. 

Le  diagnostic,  soit  de  l’existence  de  la  rétention  d’urine ,  soit  du 
degré  auquel  elle  est  parvenue ,  n’est  pas  toujours  très  facile. 
Chez  quelques  sujets  ,  la  vessie  distendue  occupe  toute  la  partie 
inférieure  du  ventre  ,  tandis  qu’ils  n’ont  encore  aucune  conscience 
de  leur  état  ;  chez  d’autres ,  la  maladie  a  déjà  produit  des  désor¬ 
dres  mortels  pendant  qu’on  la  croit  encore  en  voie  de  guérison.  Il 
est  peu  d’états  pathologiques  qui  exigent  plus  d’attention  et  de  pru¬ 
dence  de  la  part  du  chirurgien  ;  mais ,  indépendamment  de  ces  cas, 
qu’une  exploration  méthodique  parvientà  dévoilerai  en  est  un  plus 
embarrassant,  c’est  celui  où  des  sujets  seprétendent  en  proieà  la  lé¬ 
sion  qui  nous  occupe;  alors  qu  elle  est  étrangère  à  leur  maladie.  J’ai 
vu  plusieurs  fois  des  malades  atteints  de  gastro-entérites  médiocre¬ 
ment  graves,  de  péritonites  ou  d’autres  lésions  viscérales ,  tourmen- 
tés  de  ce  que,  depuis  vingt-quatre,  quarante-huit  ou  même  soixante- 
douze  heures,  ils  n’urinaient  pas  ,  s’inquiéter,  s’agiter  de  plus  en  . 
plus ,  et  faire  partager. au, médecin  l’idée  que  leur  urine  était  rete¬ 
nue  dans  la  vessie.  Un  soldat, entre  autres, éprouve  sans  cause  ap¬ 
parente  ,  à  la.partie  droite  de  l’hypogastre ,  une  douleur  vive ,  brû¬ 
lante  ,  qui  se  continue  et  s’accroît.  L’urine  cesse  d’être  excrétée  ;  de 
la  fièvre,  de  l’agitation ,  de  la  tension  à  la  partie  affectée,  et  des  dou¬ 
leurs  s’irradiant  dans  toute  la  partie  inférieure  du  ventre ,  se  dé¬ 
veloppent.  Le  cathétérisme  est  alors  pratiqué  ;  la  sonde  semble  arrê¬ 
tée  au  col  de  la  vessie  ;  aucune  émission  d’urine  n’a  lieu;  un  saigne¬ 
ment  assez  abondant  est  provoqué,  et  le  malade,  n’éprouvant  pas  de 
soulagement,  est  envoyé  au  Yal-de-Grâce.  Un  examen  attentif 
démontra  bientôt  que  la  vessie  était  vide ,  la  sécrétion  urinaire 
suspendue,  et  qu’une  péritonite  de  la  portion  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  constituait  la  maladie  réelle.  Après  quelques  jours ,  et  malgré. 
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le  traitement  le  plus  énergique,  le  sujet  succomba,  de  petites 
quantités  d’urine  ayant  été  rendues  spontanément,  à  de  longs 
intervalles.  L’ouverture  du  cadavre  fît  découvrir  à  la  fin  de  l’iléon, 
où  existaient  de  nombreux  et  profonds  ulcères ,  une  petite  per¬ 
foration,  par  laquelle  s’était  opéré  un  léger  suintement  sterco- 
ral,  dont  les  traces  existaient  sur  les  parties  voisines ,  et  qui  avait 
été  là  cause  d’ùne  péritonite  circonscrite  par  la  vessie,  le  rectum  et 
les  circonvolutions  intestinales  inférieures ,  agglutinées  ensemble.; 
Un  capitaine  de  cuirassiers ,  bomme  d’une  constitution  athlétique,' 
récemment  opéré  d’une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  par  le 
procédé  de  l’injection  ,  se  plaint  d’être  resté  quinze  heures  sans 
uriner  :  il  a  la  langue  rouge  ,1a  peau  sèche  et  chaude ,  le  rentre 
brûlant.  On  le  sonde  sans  résultat  ;  l’exploration  fit  voir  que  la 
vessie  était  vide  ,  et  ,  des  moyens  convenables  pour  combattre 
la  gastro-entérite  ayant  été  employés ,  l’excrétion  urinaire  s’est 
spontanément  rétablie  après  trois  jours  d’interruption. 

Je  pourrais  rapporter  au  besoin  d’autres  faits  du  même  genre. 
On  évitera  ces  erreurs,  toujours  fâcheuses  et  susceptibles  parfois 
de  dévenir  funestes1,  en  insistant  sur  l’étude  des  signes  locaux  de  la 
rétention  d’urine.  A  mesure  que  ce  liquide  s’accumule  dans  la  ves¬ 
sie ,  celle-ci  s’élève ,  sort  du  petit  bassin  ,  se  montre  au-dessus  du 
pubis ,  fait  saillir  la  région  hypogastrique  et  se  rapproche  de  l’om¬ 
bilic,  qu’elle  peut  atteindre  et  même  dépasser.  Cette  tumeur,  dont  la 
pression  réveille  ou  accroît  le  besoin  d’uriner,  est  rénitente ,  offre 
une  fluctuation-  obscure  et  donne  un  son  mat  à  la  percussion 
médiate.  La  Vessie,  en  même  temps  qu’elle  s’agrandit  en  haut , 
s’élargit  dans  tous  les  autres  sens  et  remplit  l’excavation  pel¬ 
vienne,  affaissant  avec  plus  ou  moins  de  force,  le  vagin  etle  rectum. 
H  résulte  de  là  que  le  doigt  introduit  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  or¬ 
ganes,  selon  le  sexe  du  sujet,  sent  bientôt  la  tumeur  vésicale,  et 
que ,  si  en  même  temps  l’autre  main  est  appliquée  à  l’hypogastre  , 
il  est  facile  de  ballotter  le  liqùide  et  la  poche  distendue  qui  le  con¬ 
tient,  entre  les  deux  organes.  C’est  là  le  signe  pathognomique  de 
la  rétention  d’urine,  les  autres  pouvant ,  pour  la  plupart ,  être  ou 
obscurcis  par  des  affections  étrangères  ,  ou  simulés  par  l’inflamn 
mation  des  organes  voisins. 

La  rétention  d’urine  fait  toujours  naître  cette  première  et  pres¬ 
sante  indication  de  rétablir  le  cours  normal  du  liquide  et  de  l’assu¬ 
rer  ,  en  attendant  que  la  destruction  des  causes  qui  ont  amené 
l’accident,  achève  la  guérison  complète  du  sujet.  Résumons  en 
peu  de  lignes  les  moyens  qu’il  convient  le  mieux  d’employer  alors 
selon  les  cas. 
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i°  Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  d’uue  conformation  anor¬ 
male  ,  de  la  présence  ou  de  l'application  d’un  corps  étranger; 
comprimant  les  voies  urinaires  ,  ou  bien  encore  de  l’introduction 
d’un  calcul  urinaire ,  l’action  médicatrice  est  évidente  :  ôter  la 
cause ,  est  le  meilleur  et  même  le  seul  moyen  de  rétablir  l'excrétion 
:  suspendue. 

3°  Dans  les  cas  où  la  rétention  est  déterminée  par  l’inflamma¬ 
tion  ai  guë  ou  un  spasme  violent  du  col  de  la  vessie,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  parfois  chez  les  sujets  irritables  qui  résistent  pendant  long¬ 
temps  au  besoin  d’uriner,  les  saignées  générales  et  surtout  locales; 
les  bains  prolongés ,  les  caïmans ,  doivent  être  employés  plutôt  que 
le  cathétérisme.  Cette  opération  ne  réussit  ordinairement  pas  alors 
durant  les  premiers  instans.  Si  l’on  insiste  sur  elle  ,  on  irriteles 
parties ,  et  l’on  accroît  le  désordre ,  tandis  que  les  déplétifs ,  les  adou- 
cissans,  les  relâchanssuffisent presque  toujoursseuls, ou. préparent 
le  succès  du  cathétérisme,  et  assurent  ses ..résultats. [  Voy.  RÉTRÉ¬ 
CISSEMENT.  );, 

5°  Chez  les  sujets  dont  le  système: nerveux  central  a  reçu  quelque 
grave  atteinte ,  le  cathétérisme  doit  être  employé  aussitôt  que 
-l’existence  de  la  rétention  d’urine  est  reconnue.  L’intégrité  de 
l’urètre,  du  col  delà  vessie  et  de  toutes  les  parties  environnantes; 
rend  le  passage  de  l’instrument  facile  et  l’évacuation  aussi  prompte 
que  salutaire. 

4°  Lorsque  l’algalie  estparvenue  dans  la  vessie ,  et  que.  cet  organe 
s’est  débarrassé  du  liquide  qu’il  contenait, si  la  cause  de  la  rétention 
existe  encore ,  deux  méthodes  peuvent  être  adoptées ,  celle  de  lais¬ 
ser  en  place  l’instrument  introduit,  l’autre  de  le  retirer  et  de 
renouveler  le  cathétérisme  aussi  souvent  que  l’activité  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  le  rend  utile.  Les  seules  sondes  que  l’on  puisse  laisser 
à  demeure  sont  celles  en  gomme  élastique ,  et  leur  présence  n’est 
pas  .  toujours  sans’inconvénient ,  à  raison  de  l'excitation  qu’elles 
provoquent.  Le  cathétérisme  répété  ne  présente  pas  ce  désavan¬ 
tage  ;  mais  il  exige  que  l’introduction  soit  facile  et  confiée  à  , des 
mains  habiles.  Sans  ces  deux  conditions  favorables,  les  difficultés 
-pourraient  renaître  incessamment  et  des  fausses  routes  être  éta¬ 
blies.  En  cas  donc  de  cathétérisme  difficile ,  et  lorsque  des  élèves 
de  garde ,  dans  les  hôpitaux ,  par  exemple ,  doivent  être  chargés  de 
répéter  .l’évacuation ,  la  sonde,  laissée  à  demeure  ,  doit  avoir  la 
préférence:  il  est  plus  avantageux  ,  au  contraire,  si  l’opération  se 
fait  aisément  et  si  le  chirurgien  lui-même.  peut,  la  pratiquer,  plu¬ 
sieurs  fois  .durant  les  vingt-quatre  heures ,  de  -recourir  à  ce  moyen, 

5°  Si  la  rétention  ne  peut  être  vaincue  ni  par  les  émolliens  el  les 
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évacuations  sanguines,  ni  par  le  cathétérisme  méthodiquement  pra¬ 
tiqué,  et  que  le  danger  devienne  manifeste,  il  convient  de  recourir 
à:  la  ponction  de  la  vessie  ;  mais ,  cette  opération  étant  surtout 
-nécessitée  par  les  coarctations  uré traies  devenues  invincibles,  il  en 
sera  question  à  l’article  consacré  à  ce  genre  de  lésions,  (i Voyez 
RÉTRÉCISSEMENT.)  L.  J.  BÉGIN. 

RÉTINITE.  s.  f.  Retint  fis.  La  rétinite  est  l’inflammation  de  la 
rétine, 

1  Malgré  les  travaux  récens  de  plusieurs  hommes  recommandables; 
cette  affection  est  encore  mal  connue ,  et  il  règne  peu  d’accord 
entré  les  descriptions  qu’on  en  a  données,  soit  parce  que ,  étant 
rarement  isolée,  il  est  difficile  d’en  démêler  les  symptômes,  au  mi¬ 
lieu  de  ceux  qui  accompagnent  l’inflammation  des  autres  tissus; 
soit,  parce  que  là  photophobie  que  la  plupart  des  auteurs  qui' en 
ont  parlé  regardent  comme  son  signe  caractéristique,  peut  se  ma¬ 
nifester  sympathiquement  à  l’occasion  de  l’irritation  des  autres 
parties  constitutives  de  l’œil,  soit,  enfin parce  que  la  rétinite 
occupant  les  régions  les  plus  profondes  du  globe  oculaire,  se 
trouve  par  là  même  soustraite,  ou  à-peu-près,  à  l’investigation 
du  praticien. 

Causes.  On  pense  généralement  que  l’exposition  long-temps 
Continuée  des  yeux  à  l’actiond’une  lumière  trop  vive,  la  fatigue  de 
ces  organes.par  la  contemplation  d’objets  très  petits  ou  très  bril- 
lans,  les  lectures  long-temps  prolongées,  surtout  pendant  la  nuit, 
les  jreillées,  les  excès  vénériens  et  ceux  dé  la  masturbation,  sont 
les  causes,  qui  la  déterminent  le  plus  ordinairement.  Son  dévelop¬ 
pement  paraît  aussi  favorisé  par  la  pléthore  générale ,  la  tempéra¬ 
ment  sanguin ,  etune  constitution  apoplectique. 

Des  praticiens  distingués,  se  fondant  sur  la  photophobie  très  pro¬ 
noncée  qui  accompagne  l’ophthalmie ,  ou ,  pour  mieux  dire,  la  ké¬ 
ratite  dit &  scrofuleuse ,  admettent  que  ce  symptôme  est  le  résultat 
d’une  inflammation  delà  rétine,  et  dès-lors  ils  ont  attribué  à  l a  ré¬ 
tinite  tous  les  accidens,  de  la  kératite  scrofuleuse  des  enfanspet 
ceux  de  l’ophthalmie  dite  exanthématique ,  qui  attaque  aussi  les 
jeunes  sujets ,  et  qui  n’êst  souvent  qu’une  variété  ou  une  complica¬ 
tion  de,  la  précédente.  Malgré  l’autorité,  de  Dupuytren,  et  malgré 
les  raisons  très  dignes  d’attention  apportées  par  M.  Mirault,  en 
faveur,  de  nette  opinion  ,  nous  ne  saurions  l’adopter  quant  à  pré¬ 
sent,  et  sans  un  examen  plus  approfondi, .parce  que  nos  observa¬ 
tions,  conformes  d’ailleurs  à  celles  de  beaucoup,  d’antres  oplithal- 
mplogistes,  nous  ont- porté.,  .jusqu’à  .présent,  à  ne  voir  dans  la 
photophobie  qui  accompagne  la  kératite  j  rien  autre  chose  qu’un 


288  RÉTIN1TE. 

accident  qui  naît,  s’accroît  et  disparaît  avec  l’irritation  du  tissu 
de  la  cornée.  Il  n'y  a ,  en  effet,  point  de  plaie  de  ce  tissu  qui  ne 
s’accompagne  instantanément  de  blépharospasme  et  d’un  certain 
degré  de  photophobie  et  dès  que ,  par  un  moyen  quelconque ,  l’ap¬ 
plication  du  nitrate  d’argent,  par  exemple,  on  est  parvenu,  même 
dans  la  kératite  scrofuleuse  des  enfans  (  Voyez  OrHTHAiAtrE  ), 
à  calmer  la  douleur  entretenue  par  l’ulcération  de  la  cornée,  la 
constriction  spasmodique  des  paupières ,  le  larmoiement ,  et  la 
photophobie  cessent;  d’ailleurs,  la  rétine  nous  paraît  d’une  texture 
trop  délicate  pour  que  les  traces  d’une  inflammation  puissent  se 
dissiper  aussi  promptement  que  l’on  voit  la  photophobie  dispa-, 
raître  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse  des  enfans. 

Symptômes  et  marche.  La  rétinite  se  présente  sous  deux  formes 
principales  ;  tantôt  elle  est  peu  intense  et  suit  alors  Une  marche 
lente ,  tantôt  au  contraire  elle  est  violente  etsuit  une  marche  aiguë.' 
Dans  le  premier  cas ,  elle  détermine  les  symptômes  suivans  :  l’œil 
est  blessé  par  l’impression  de  la  lumière  du  jour ,  et  le  malade 
cherche  à  adoucir  cette  impression  en  fronçant  fortement  les  sour¬ 
cils  ,  en  abritant  l’œil  avec  sa  main  ,  ou  en  se  tenant  dans  l’obscu¬ 
rité  ;  en  même  temps ,  il  aperçoit  souvent  des  bluettes  lumineuses," 
des  filamens  ou  des  mouches  diversement  coloriés,  tantôt  fixes, 
tantôt  mobiles  ;  il  éprouve  la  sensation  d’une  tension  plus  ou  moins 
considérable  dans  l’œil  ,  souvent  de  la  pesanteur  de  tête  et  de  la 
céphalalgie,  surtout  sous  l’influence  d’une  lumière  trop  vive  ou 
à  la  suite  d’un  exercice  trop  prolongé  de  l’organe  visuel;  la 
pupille  est  régulière  ,  nette,  mobile ,  mais  habituellement  fort 
rétrécie.  Dans  les  premiers  temps,  on  ne  découvre  pas  d’autres 
symptômes  objectifs  ;  mais  quand  l’affection  devient  ancienne ,  et 
surtout  quand ,  en  même  temps  ,  elle  augmente  la  sclérotique 
prend  une  teinte  rosée,  et  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  s’in¬ 
jectent  sous  forme  d’arborisations  rares;  cette  injection  des  deux 
membranes  présente  souvent  cela  de  particulier  qu’elle  com¬ 
mence  brusquement  à  une  certaine  distance  de  la  circonférence 
de  la  cornée  de  telle  sorte  qu’entre  le  point  oh  elle  apparaît 
et  cette  circonférence ,  il  reste  un  intervalle  dans  lequel  le  tissu 
de  la  sclérotique  et  celui  de  la  conjonctive  ont  conservé  leur 
blancheur  normale. 

La  maladie  peut  rester  à  cet  état  pendant  fort  long-temps  :  ra¬ 
rement  elle  disparaît  d’elle-même,  mais  elle  est  sujette  à  présenter 
des  alternatives  de  diminution  et  d’augmentation  :  le  plus  ordi¬ 
nairement  elle  augmente  graduellement  nop-seulement  quand  elle 
n’est  pas  traitée,  mais  souvent  malgré  le  traitement  le  mieux  dirigé; 
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alors  la  vue  s’affaiblit,  eten  regardant  attentivement  à  travers  la 
pupille,  on  commence  à  discerner  au  fond  de  l’œil  un  trouble 
grisâtre,  et  légèrement  resplendissant,  signe  de  l’altération  de 
texture  qu’a  éprouvée  la  rétine.  Enfin  la  maladie ,  continuant  de 
faire  des  progrès  ,  revêt  tous  les  caractères  de  l’amaurose  sthéni¬ 
que  idiopathique  (V oy.  Amaurose),  dont  les  symptômes  que  nous 
venons  d’énumérer  caractérisent  le  premier  degré. 

Dans  le  second  cas,  c’est-à-dire  quand  la  rétinite  prend  une 
marche  aiguë,  les  symptômes  qu’elle  détermine  se  confondent  avec 
ceux  de  I’ophthalmte  interne  que  nous  ne  répéterons  pas  ici. 

Les  bases  du  traitement  de  la  rétinite  chronique  ont  été  exposées 
à  l'occasion  du  traitement  de  l’amaurose  sthénique  idiopathi¬ 
que,  et  celles  du  traitement  de  lu  rétinite  aiguë  à  l’occasion  du 
traitement  de  l’ophthalmie  interne  ou  ophtalmite.  Nous  renvoyons 
donc  aux  mots  amaurose  et  ophthat.mte. 

Lupuytren.  Traitement  de  la  rétinite  (Formulaire  des  hôpitaux  civils  de  Paris , 
par  Ratier  ),  Paris ,  i832  ,  in-18  ,pag.433. 

B  Travers.  Transactions  of  the  médico-chirurgical  society,  Edinburgh,  tom.  n 
1826  ,  in-8. 

Mirault.  Archives  générales  dè  médecine,  tom.  xx,  1829.  L.  J.  Sajtsoir. 

RÉTRÉCISSEMENT,  s.  m.  Diminution  de  la  capacité  d’un  ca¬ 
nal  organique,  d’où  résulte  un  obstacle  proportionné  au  passage 
des  substances  solides,  liquides  ou  gazeuses,  qui  doivent  le  tra¬ 
verser.  Dans  son  acception  la  plus  générale,  ce  mot  n’est  pas  exac¬ 
tement  synonyme!  de  celui  de  coarctation  ( coarctatio ) ,  qui  entraîne 
l’idée  plus  spéciale  d’un  resserrement  par  contraction  active  ou 
par  épaississement  de  tissu.  Il  en  est  de  même  relativement  à  l’ex¬ 
pression  anglaise  stricture.  Le  calibre  d’un  conduit  peut  être  dimi¬ 
nué,  en  effet,  non-seulement  par  épaississement  ou  par  contrac¬ 
tion  exagérée  de  ses  parois,  mais  encore  par  des  corps  étrangers 
arrêtés  dans  son  intérieur,  ou  par  des  compressions  qu’exerceraient 
sur  lui ,  de  dehors  en  dedans ,  des  tumeurs  solides  développées  à 
son  voisinage  ;  et  si  les  procédés  chirurgicaux  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  dans  ces  cas  divers  offrent  de  grandes  différences,  il  est  ce¬ 
pendant  à  remarquer  que  les  symptômes  morbides  de  rétention 
ou  de  difficulté  dans  lé  cours  des  matières  sont  parfaitement  iden¬ 
tiques  et  conduisent  aux  mêmes  conséquences. 

Tous  les  organes  creux,  destinés  par  la  nature  à  recevoir  tem¬ 
porairement,  ou  à  charier  des  matières  molles,  liquides  ou  ga¬ 
zeuses,  comme  les  voies  lacrymales ,  l’œsophage  et  le  canal  digestif, 
le  larynx  èt  la  trachée-artère  ,  la  matrice  et  le  vagin,  les  orifices 
du  cœur  et  les  vaisseaux  artériels  ou  veineux,  peuvent  être  le  siège 
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de  rétfécisse'mèns  jilüs  bu  moins  faciles  à  se  produire  ,sitseepti-- 
bleé  de  déterminer  des  désordres’ fonctionnels  pliis  iott  moins  graves. 
Maïs  il  Hteddît  être  quéstiohiciqnëdesà'étrêersSëmëiis  del’urètre,liès 
autres  ayant-  été •  étudiëset  I3e8fits  a  l'occasion  dés  maladies  qu’ils 
-constituent  ou  dotit  ils  sont  la  causez 

'4'  I.'  De  'l'-ûrèWe.  'WriaBÎé  <sélcm  _Jlés  ■drmëûsibüs  du  pénis,  ét 
même  sur  le  cadàtré,  Süivàntd^état  de  rëtraétion,  dë;flàccîâité  'ou 
-de  dettîi-^érëétibn ,  danslét|nel  'ëtai!É  ''cèt  brgëne  au  moment  dé  la 
•fti'ôrt- ",  i’tirèfifë'  est  lém1'  Û^byoiï  une  langueur  uniforme  Chez  les  di¬ 
vers  suj  ets  .  ainsi  que" P attéStehî  les  mesures  si  différentes  qu’en  ont 
dbnflé  ,jusque  idans  cès:  dérnierslemps \  :les  anatomistes  et  les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  exacts.  Autrefois,1  on  lui  attribuait  titre  étendue 
manifestement  exagérée ,  Cëïle  de  !dix  à  :douZe  pouces.  '  Whatëly , 
"en  .Angleterre,  Payant' 'mesuré1 ‘avec  précision  sur  quarante-huit 
sujets  ,  fixe  les  limites  extrêm:ésJ3ie'sa’ longueur  à  neuf  pouces  six 
lignes  et  à  sept  po tices  neuf  lignés  ;  dimensions  qui  ont  été  repro¬ 
duites  et  admises  par  Ducamp.  Meckèï  luiàccbïde  hüit'pbüèes  en¬ 
viron  /etM.'Liiffràhcdeneuf  à  dix  pouces;  ce  qui  est  beaucoup 
trop ,  du,  moins  pour  les  sujets  yivans, rIl  est  à  noter,  au  surplus , 
que  la’ classification,  des  individus  sur  lesquels  opéra.  Whately , 
en  siïj  é'ts  dé  haute ,  de  m bÿeriiiè  é t  de  p'çtî  te  stà  ture ,  est  peu  ration¬ 
nelle,  relativement  a  l’objet  qui  nous  occupe ,  le  développement  des 
organes  génito-urinaires  p’é  tant  pas  -rigoureusement  subordonné 
à  celui  du  résle  du  corps,  lies  mesures  plus .  récentes  prises  par 
MM,  Amassât ,'  S'égalas  et  quelques  autres  anatomistes  ,  n’affectent 
pas 'sensiblement  les  résultats  obtenus  par  leurs  prédécesseurs;  et 
un  de  nous  ayant  eu  souvent  ï’occasïou  de  prendre  sur  le  ^vivant 
la  léngü'eWdu  canal  ,'a’trouyé  que  lésj  dimensions  adoptées  par 
!Whateiy  et  Ducamp  sont  les  plusCxactes.  ' 

Des  trois  "portions  dé  l’urètre ,  désignées,  par  les  anatomistes 
soüs  les  üo'ms  dé  prostatique,  de  membraneuse  èt  de  spongieuse , 
la  première  a ,  selon  Diicamp.,  de,  douze  à  quinze  lignes  de  lon- 
guettr  ;  Boy erlu'i  accordait  de  quinze  a  seize  lignes  ,  et'M.  Lisfranc 
ïie  lui  en  attribué  qtie  de  huit  à  onze.  '  La  portion  membraneuse 
présente ,  suivant  le  premier  de  Ces  observateurs ,  de  neuf  à  douze 
lignés  •'éilë’ën  auï'aif  douze!  d’aprësle  second,  et  le  troisième  ne  lui 
en  a  trouvé  que  de  sep  t  a  Onze  ..  Il  résulte  de’  cés  indications  que  la 
longuéùr' totale  "'dès  deux  premières  por  Lions  deTurëtre  est  de 
Hrmgt-et-üné  a  vingt'-cmq  lignes  d’après  Ducamp ,  dè  vingt-sept  à 
vîïigt-bûird’aprês  Boyer,  et  de  quinze  a  vingt-deux  d’après  M.  Lis- 
fràïtc.  lia  p>lifs~  grâridéliioitré  ifé.  cés'longuews  appartenait  à  la 
portion  pro’siâf'i'qïïé  j-  sur  làqueuë  jjoVtént  aussi  les  anomalies  les 
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plus  notables,  à  raison  sans  doute' du  volume  si  variable  de  la 
prostate  chez  les  divers  individus  ,  et  aux  différens  âges  de  là  vie. 

Tout  ce  qui,  dans  la  fixation  de  la  longueur  totale  de  l’urètre  , 
n'appartient  pas  aux  deux  portions  les  plus  profondes  de  ce  canal , 
doit  être  attribué  à  la  portion  la  plus  antérieure  ,  ou  à  la  portion 
spongieuse,  laquelle,  en  rapport  avec  les  corps  caverneux  et  le  pénis, 
subit  les  conséquences  du  développement  tantôt  exagéré  et  tantôt 
restreint  de  ces  organes ,  ainsi  que  celles  qui  résultent  de  leur  état 
de  turgescence  ou  de  rétraction;  Elle  aurait ,  en  général , -ds  cinq; 
à  sept  pouces,  le  pénis  étant  dans  l’état  normal  et  dé  longueur 
moyenne. 

Dans  la  pratique  delà  chirurgie  y  et  sur  l’homm'e  vivant ,  les 
mesures  approximatives  dont  il  s’agit,  sans  être  complètement  à 
dédaigner ,  ne  sont  donc  que  d’un  assez  faible  secours ,  et  ne 
doivent  être  prises  en  considération  qu’à  titre  de  données  préli¬ 
minaires  susceptibles  de  varier.  Un  moyen  très  simple  se  présente, 
lorsque  l’urètre  est  libre,  pour  déterminer  sa  longueur  totale 
ainsi  que  celle  de  ses  trois  divisions  :  Prenez  une  àlgalie  droite  , 
portez-la  jusqu’au  rendement  bulbaire,  et  après, avoir  remarqué 
l’endroit  où  correspondait  l’orifice  extérieur  du  méat ,  vous  au¬ 
rez,  en  la  retirant,  la  longueur  de  la  portion  spôngiéùsè.  Ajoutez 
à  cette  longueur  vingt-deux  à  vingt-quatre  lignes  y  dont  dix  pour 
la  portion  membraneuse ,  et  lë  resté  pour  la  portion  prostatique , 
et  l’étendue  totale  du  conduit  sera  connue.  Si  les  deux  dernières 
portions  sont  libres ,  introduisez  jusqu’à  la  vessie  une  sonde ; flexi¬ 
ble,  ouverte  seulement  d’un  seul  œil  près  de  son  bec,  et  pendant 
que  l’urine  s’écoule,  retirez-la  jusqu’à  ce  que  le  jet  cesse,  puis  ren- 
trez-la  doucement  jusqu’à  ce  qu'il  reparaisse  ,  et  remarquant  l’en¬ 
droit  auquel  correspond- alors  le  méat- urinaire  ,  'sortez-la  entiè¬ 
rement  du  canal.  L’espace  :  compris  entre  Tosil  dé  l’instrument 
et  le  point  marqué  par  l’orifice  extérieur  mesurera  exactement  la 
longueur  totale  de  Turètre ,  et  en  rapprochant  cette  grande  mesure 
delà  première ,  plus  petite,  foürnië  par  l’algalie  droite  y  arrêtée  au 
bulbe ,  il  sera  facile  de  déterminer  l’étendue  relative  des  trois  por¬ 
tions  du  canal.  Nous  Verrons  plus  loin  quels  avantagés  on  peut 
tirer  de  ce  mode  facile  de  mensuration. 

La  largeur  de' l’urètre  n’est  pas  semblable  dans  toute  son  étendue. 
On  la  constate  assez  exactement ,  injectant  ce  canal  avec  de  la  cire 
fondue  et  en  mesurant  ensuite  les  diverses  parties  dix  cylindreque 
laisse  cette  substance ,  après  son  refroidissement.  Suivant  M.  Lis- 
franc  ,  la  portion  prostatique  offrirait  deux  cônes  adossés  par  leur 
base  vers  son  milieu,  qui  aurait  de  quatre  lignés  à  cinq  lignes^# 
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demie  de  diamètre,  tandis  que  ses  extrémités  n’auraient  que  trois 
à  quatre  lignes.  Ces  résultats  sont  semblables,  si  ce  n’est  quant 
aux  chiffres,  au  moins  quant  à  la  disposition  générale  de  la  portion 
prostatique ,  à  ceux  obtenus  par  sir  Everard  Home.  La  partie 
membraneuse  a,  selon  M.  Lisfranc,  de  trois  lignes  et  demie  à  quatre 
lignes  et  demie  en  avant,  et  de  quatre’lignes  et  demie  à  cinq  lignes 
en  arrière  ;  dimensions  qui  ne  diffèrent  que  peu  de  celles  obtenues 
par  E.  Home  sur  le  seul  sujet  dont  cette  partie  était  saine  lors¬ 
qu’il  l’examina.  La  partie  spongieuse  a  de  cinq  à  sept  lignes 
de  diamètre  en  arrière,  à  l’endroit  du  bulbe;  de  là  elle  va  en 
diminuant  graduellement  quoique  d’une  manière  peu  sensible 
jusqu’à  la  fosse  naviculaire  qui  n’existe  pas  en  réalité,  mais  qui 
semble  exister ,  parce  que  l’endroit  où  on  la  place ,  correspond  au 
commencement  d’une  partie  plus  large  et  plus  dilatable ,  venant 
immédiatement  derrière  le  méat ,  partie  presque  inextensible ,  qui 
n’a  que  deux  lignes  et  demie  à  troislignes  d'ouverture.  Si  l’on  s’en 
rapporte]  aux  observations  de  sir  Everard  Home ,  faites  sur  des 
sujets ,  un  de  quatre-vingts  ans  et  l’antre  de  trente ,  l’urètre  offri¬ 
rait  une  largeur  généralement  plus  considérable  chez  les  vieillards 
que  chez  les  adultes. 

Toutes  les  portions  de  ce  canal  ne  sont  pas  également  dilatables, 
ainsi  qü'on  peut  le  concevoir  d’après  la  variété  des  tissus  placés  en 
dehors  de  sa  membrane  muqueuse,  et  qui  le  fortifient.  Embrassée 
dans  ses  trois  quarts  inférieurs  par  la  prostate,  libre  et  correspon¬ 
dant  à  des  tissus  fibreux  jet  à  des  fibres  musculaires  en  haut,  la 
portion  prostatique  présente  ainsi  une  grande  épaisseur  et  op^ 
pose  de  notables  obstacles  à  une  dilatation  qui  tendrait  à  aug¬ 
menter  son  diamètre.  Entourée  immédiatement  par  des  fibres  mus¬ 
culaires  entrecroisées ,  provenant  du  sphincter  externe  de  l’anus, 
des  muscles  transverses  du  périnée,  des  bulbo-caverneux ,  ainsi 
que  de  faisceaux  courts  et  minces  détachés  des  releveurs  de  l'anus  , 
auxquels  on  a  donné  le  nom  de  muscles  de  Wilson,  la  portion 
membraneuse ,  qu’il  est  mieux  de  nommer  musculeuse ,  est  sus¬ 
ceptible  de  se  resserrer  avec  force ,  et  aussi  de  se  laisser  assez  faci¬ 
lement  dilater.  L’aponévrose  périnéale  moyenne,  qu’elle  travers® 
immédiatement  derrière  le  bulbe,  semble  la  rétrécir,  ou  du  moins 
s’oppose. assez  efficacement,  à, l’agrandissement  de  son  diamètre, 
blé  au  bulbe  ,  se  prolongeant  en  avant  au-dessous  des  corpscar- 
verneux  réunis,  et. s’épanouissant  pour  former  le  gland,  le  tissu 
spongieux  enveloppe  de  toutes  parts  l’urètre  et  lui  fournit  une 
couche  élastique,  vasculeuse ,  qui  lui  permet  de  s’agrandir  et  d* 
se  resserrer  avec  facilité.;  En  avant ,  le  tissu  du  gland  et  le  contour 
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de  l’orifice  du  méat  sont  seuls  à-peu-près  inextensibles.  On  pré¬ 
tend,  mais  le  fait  est  encore  contesté  par  plusieurs  anatomistes, 
que  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  recèle  dans  sa  composition, 
sous  la  membrane  muqueuse,  des  fibres  musculaires  suscepti¬ 
bles  de  lui  communiquer  une  action  utile  à  l’exécution  de  ses 
fonctions  diverses.  Si  nous  avions  à  nous  prononcer  dans  ce  dé¬ 
bat  nous  le  ferions  pour  l’afiirmative. 

Intimement  uni  aux  parties  qui  l’avoisinent,  l’urètre  n’est  nulle 
part  flottant  et  mobile  indépendamment  de  ces  parties.  En  avant , 
dans  toute  l’étendue  de  la  verge,  il  participe  aux  diverses  posi¬ 
tions  de  cet  organe,  se  reployant  vers  le  scrotum  et  les  cuisses, 
où  se  relevant  vers  l’abdomen  selon  l’état  de  flaccidité  ou  d’érec¬ 
tion  des  corps  caverneux.  Cette  portion  mobile  peut  être  facile¬ 
ment  aménée  à  une  direction  telle  que  le  canal  présente  une  ligne 
droite,  suivant  toute  la  longueur  des  corps  caverneux,  c’est-à- 
dire  depuis  le  méat  urinaire  jusqu’au  bulbe.  Il  suffit  pour  cela 
dé  placer  lë  pénis,  légèrement  attiré  en  avant,  dans  une  situa¬ 
tion  moyenne  entre  le  relâchement  complet  et  le  redressemen* 
contre  la  paroi  abdoiiiinale ,  ce  qui  équivaut  à  lui  faire  former 
avec  l’axe  du  corps  un  angle  ouvert  en  haut  de  quarante  degrés 
environ. 

Depuis  le  bulbe  jusqu’au  col  delà  vessie,  les  portions  musculeuse 
et  prostatique  affectent  une  courbure  manifeste,  dont  la  concavité 
correspond  en  haut  et  en  avant,  vers  la  symphyse  des  pubis,  et  la 
convexité  appuie  en  arrière  et  en  bas,  du  côté  du  rectum.  M.  Lis- 
franc  a  vu,  chez  des  sujets  sains ,  le  point  le  plus  abaissé  de  cette 
courbure,  qui  correspondait  au  milieu  de  la  portion  prostatique  , 
être  de  deux  ou  trois  lignes  au-dessous  de  la  partie  la  plus  déclive 
dü.col  de  la  vessie.  Chez  quelques  sujets ,  dont  la  prostate  était 
engorgée ,  cet  abaissement  de  la  courbure  urétrale  a  été  de  cinq 
lignes  trois  quarts  à  sept  lignes  et  demie  au-dessous  du  col  vésical. 
Il  est  à  remarquer  que ,  durant  l’enfance ,  la  vessie  étant  plus  élevée 
dans  lé  bassin ,  la  courbure  de  là  partie  reculée  de  l'urètre  est  plus 
prononcée.  La  réplétion  du  rectum  et  celle  de  la  vessie  produisent 
le  même  effet ,  sans  qtie  leur  vacuité  puisse  effacer  complètement 
la  courbure  dont  il  s’agit.  Les  fibres  du  releveur  de  l’anus ,  impro¬ 
prement  nommées  muscle  de  Wilson ,  rendent  lorsqu’elles  se  con¬ 
tractent  ,  la  courbure  urétrale  postérieure  plus  marquée.  En  pres¬ 
sant  sur  la  vessie  et  le  rectum ,  les  viscères  abdominaux  tendent  à 
abaisser  ces  organes,  et  si  l’effet  de  leur  poids  n’était  contrebalancé 
par  l’action  antagoniste  des  releveurs  de  l’anus  ,  la  courbure  dont 
il  s’agit  serait  diminuée  ;  mais  il  ne  saurait  en  être  ainsi  que  du- 
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rant  les' courts instans  employés  aux  efforts  de  défécation  ou  d’ex¬ 
pulsion  de  l'urine. 

Si  l’urètre.,  qui  n?est  .  pas  naturellement  droit ,  peut  être  re¬ 
dressé  ,  en  avant,  par  une  direction  convenable  donnée  au  pénis, 
il  peut  l’être  également  en  arrière,  à  l’aide  d’une  algalie  droite 
convenablement  dirigée.  Le  premier  redressement  a  lieu?  sans 
effort,  le  second  n’est  produit  qu’à  l’aide  d’une  certaine  violence  qui 
tend  à  abaisser.suc-cessivement-la  portion  membraneuse  ,  la  por¬ 
tion  prostatique  et  le  col  au  niveau  du  bulbe  ,  en  tiraillant  le. 
tissu  cellulaire  qui  attache  ces  parties  pous  la  symphyse  ,  et  en 
exerçant  sur  leur  paroi  inférieure  une,  pression  plus  ou  moins 
énergique.  (V.  Cathétérisme  et  lithotiutie.) 

Ajoutons  à  ces  notions  que  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  est 
lisse,  égale  et  facile  à,  suivre  dans  toute  son  . étendue;  tandis 
que  sa-  paroi  inférieure  présente  d’abord  le  renflement  bulbaire  , 
formant  en  bas  une  sorte  de  godet,  au-devant  de  l’entrée  de  la 
portion  musculeuse ,  puis  à  l’entrée  du  col,  sur  les  côtés  du 
vérumontanum ,  à  l’endroit  où  s’ouvrent  les  canaux  excréteurs  de 
la  prostrate,. un. second  enfoncement,  plus  ou  moins  profond, 
quelquefois  allongé  en  cul-de-sac,  et  susceptible  de  recevoir  le  bec 
des  sondes  lorsque  ces  parties' sont  engorgées. 

Chez.  la. femme,  l’urètre,  long  de  dix  à  .treize  lignes  >  présente 
une  structure  aussi  simple  .qu’elle;  est  compliquée  dans  l’autre.sexe. 
Très  légèrement  recourbé  sous  la  symphyse  des  pubis.,  àlgçpiellell 
présente  stf  concavité  ,  adossé  à  la  paroi- antérieure  du  vagin  ,  au- 
dessus  .duquel' il  s’ouvre,  en  formant  une  sorte  de  tubercule,  ce 
canal  est  large  de  six  à  huit  lignes ,  et- susceptible  de  supporter 
une  énorme  dilatation.  Chez  les  femmes  enceintes,  et  parfois  aussi 
chez  d’autres,  borifiee  de  l’urètre  est  attifé,  en  bas  par  le  vagin,  de 
telle  sorte  qu’il  plonge  en  quelque  sorte  dans  cet  organe,,  et  qu’il 
présente  en  baut  une-  convexité-  au,  lieu  de  là  concavité  qui  lui  est 
naturelle-.  E>aps  ces  cas ,  le  méat  peut  n’être  pas  découvert,  au  pré; 
mier  abord,  et  surtout  il  faut  pour  pratiquer  le,  cathétérisme ,  ou 
introduire  l’algalie;  tournée  de.  manière  à  ce  qu’ellej  présente  sa 
concavité  en  bas ,  ou  ,  ce  qui  est  préférable  ,  introduire  dans  le 
vagin  le  doigt  indicateur  droit  ,  à  demi  fléchi,avec  lequel  pn  presse 
de  bas  en  baut  et  d’arrière  et  en -avant  la  paroi  antérieure  de 
ce  canal,  afin  d’amener  le  méat  au  dehors  et  de  redresser  l’urètre?. 

§  II.  JP AfHOiiO.QiE  des  rétrécissemens.  Il  ne  doit  être  ici  question 
que  pour  mémoire,  en  quelque  sorte,  des  obstacles, apportés  au 
cours  de  l’urine  dans  l’urètre  par , des  causes  étrangères.aux  parois 
de  ce  canal ,  etqui  rétrécissent  sa- cavité ,  soit  en  le  comprimant  dé 
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dehors, rp,  dedans  soif  en.oçç.wpaiiif  ,cetiçÆ%yit§  eJ|,erîP.weref  pnr'a; 
diminttSBt  d’unp  ip^w,èmçU^.(3ît®9in.:%5O1t0l3}p.y4it%firgiftipTi%4e 
CSS  patégpriessp  eapporteniües  tumeurs .solides, 
matrice,  ou, le. vagin,  chez  la  femme,  lexectum  ,  le.ixipiiiçej.jescrp.- 
tura  ou  le  pénis  chez  l’homme ,  lps  cppps-  étrangers;  ypl»mif»éUx. 
introduits,  et, retenus  dans.  les.  réservoirs  udjggpns  à  Furètrajokez 
les  deux,  sexes  ;  enfin  ,  les  tuméfactions  .de  laprpslqtç.,  et,.les  .lifHis: 
métalliques  ou  autres  étreignant  fa,  verge,  La sec.onde  pQmprciidvfps 
calculs  urinaires  ou  les  corps  étrangers  venus  du  dehpfs MX&égi 
sur  un  des ,  ,p,pints,de  la  l’«4rôeMu.et 

s’opposant  à,  la  libre  sortie,  de  ne  liquide- II.  est  évident  que  les  bri¬ 
des,  ,lps  carnositqs ,  les  végétations.,  et  les  autres  productions 
morbides,,  saillantes  dans  l’urèlfe,  ^.appartiennent  xjon.  à  «jette  classe. 
d’obslaclos  ?  mais  à.  celle  des  nwladies;denBaruisnPirél®ai®%.à9.4f. 
elles  sonjt.  les  résultats.  ,diyon‘énumér(é  les  pauses  précédentes,  c’est 
aussi  avoir  indiqué  leur  manière  diagir  etia  nature  des  moyens  de. 
traitement  qu’il  ,  convient  fie  leur  apposer.  ÇV.  Çppts,  :BTRjaî.TnEiis, 
rjtosxArri'ji ,  rectum,  VAorjî,  etc.) .  r  ,jt  x 

Les  seuls  rétréçisseinpns  4Qîtt.Fhistbire  appartienne  à,eet  article’ 
sont  ceux  qui eonsistentén;d5Sa|tP(Ç?tli?:,J’?jWa4i,;l€Me!s;4u  ^afiî^4L4iU. 
de  la  structure  des  pare  js  de  l’urètre.  CeUe.ppçij on  importante,  de  la 
pathologie  chirurgicale  n’aétq.quejdans  ces  derniers  temps  ,  étfth 
dise  avec  assez  d’ attend  cm -et,  de  succès,,  .ppupdevegir  l’objet  d’une 
|pssifieatioD.  méthodique. .  Ausji,  les-  difisiqu?rétahl^s -par  Mprgar 
gni  ):  Astruc  'j  Daran0fOt-,T>çsavtU  lu  i^ntéme,  doivent  :-,elles,être;  qpjft, 
sidérées  comme  sans  valeur.  J.  Wilson  admet  des.  rétrécissemeufr 
spasmodiques,  des  îéuécissemens  çjgamques  et  aiajitrgs,  qjÿ-  dé- 
pe_ndent  de  mgl^qex.térieureSiàlâuEètrç.%înm.em>^n’^meji^ufè 

les  deux, premiers,  fi.  Cooper  ne  parle  que  deu-étrécissome^spas-. 

rétrécis.segm-us.infismmfttqifgg^qniqç^pfej^ieptuæggileagpgÿînR.T 
diqueSiet  dg^péiÇficipseaeu.qiPVSanjaueAptBerHmpens.gPufgmp  4 
rapporté,  ilqs'rétFécisspimens .  à  1-iu.flapupati.on à  Fin(iuÿ.3tèÇ®  .1.  à 
l’existence  de  brides,  et  à  la  pi  < >«  1  ms  l’urètre. 

M.  Amussat,  aip^j.  que  l’a dait  de  son  cplé  sir  A.  Çooper,.4ixiMlcs 

réfiécissemens  ^  spasmpdiqu^  ^emjuIsîHU^fpireSïet, en  organi¬ 
ques;  et  cçtte-classification.,  dans  laquelle  il  est  facile  de  faire  en¬ 
trer  toutes  les, variétés  d’altérgtipps  qbsgryéqs  ,.,  est  aussi  çelle  qui 
n.OUs  pprajt  la.pl^SBropçeù,l’éJude,1aiqsi,qu’Ù:Sfî';Tdr!.4b  guide  d-Ws 
la  pratique. 

1  °[Rètréeissçméns  spasmç&ques?  f3s&kdï»  Sujets  nprvpt «iiçgta? 

blés,  açLppués  à  la:  masturbation  1  ousofiyrentàdesejmèSYépéripps, 
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il  n’est  pas  rare  de  trouver  l’urètre  revenu  spasmodiquement  sur 
lui-même  et  ne  livrant  qu’avec  difficulté  passage  à  l’urine.  Bien  que 
la  portion  musculeuse  de  ce  canalsoitleplus  ordinairement  le  siège 
des  rétrécissemens  de  cegenre ,  cependant  les  observateurs  ont  noté 
et  j’ai  rencontré  moi-même  des  cas  dans  lesquels  la  portion  spon¬ 
gieuse  était  tellement  sensible  et  irritable,  qu’elle  se  resserrait 
avec  force  sur  la  bougie,  la  saisissait  en  quelque  sorte,  l’empêchait 
d’àvaixcer ,  ou  même  la  repoussait  au-dehors  dès  qu’on  cessait  de 
la  maintenir. 

Les  sujets  atteints  de  cette  variété  de  la  maladie  urinent,  tantôt 
goutte  à  goutte,  tantôt  par  un  jet  médiocre  et  tantôt  à  plein  canal: 
une  affection  morale  vive,  l’impression  du  froid,  surtout  aux  pieds, 
le  coït ,  suffisent  pour  enrayer  ou  même  pour  suspendre  pendant 
plusieurs  heures  le  cours  de  l’urine.  Le  repas,  même  le  plu  s  sobre, 
produit  parfois  un  effet  semblable.  Si  l’on  pratique  le  cathétérisme, 
tantôt  les  instrumens  pénètrent  avec  une  admirable  facilité,  et  tantôt 
ils  sont  arrêtés  d’une  manière  qui  semble  invincible  à  l’entrée  de  la 
portion  musculeuse.  Les  bougies  pleines  arrivent  moins  facilement 
dans  la  vessie  que  celles  qui  sont  creuses  et  garnies  d’un  mandrin, ou 
queles  sondes  ;  parce  que  trouvant  la  portion  musculeuse  contractée 
et  soulevée  vers  la  symphyse,  leur  extrémité  s’arrête  facilement 
dans  le  cul-de-sac  dubùlbe.  Si,ehfaisanfusâgë  d’instriimens  courbes 
et  solides  »  on  observe  ce  qui  a  lieu  lorsque  leur  bec  arrive  à  l’en¬ 
trée  de  la  portion  musculeuse,  on  sentira  manifestement,  tant 
avec  là  main  qui  tient  l’algalie  ,  qu’avec  les  doigts;de  l’autre  main 
appliqués  au  devant  de  l’anus,  les  contractions  dés  müséles  du  péri¬ 
née  quis’opposent  à  la  pénétration  de  l’instrUment.Ces  contractions/ 
si  l’on  maintient  la  sonde  en  présence  contre  l’obstacle,  s’inter¬ 
rompent  et  reprennent  par  intervalles ,  laissant  avancer  èt  réponse 
sant  alternativement  l’instrument,  jusqu’à  ce  que  les  fibres  muscu¬ 
laires  lassées  enfin, se  détendent  définitivement  et  que  l’obstacle  soit 
levé.  J’ai  observé,  et  j’ai  maintes  fois  fait  sentir  aux  élèves  des  oscil¬ 
lations  de  ce  genre  ,  qui  sè  prolongeaient  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes,  après  lesquelles  le  passage  s’ouvrait  tout-à-coup.  Le  même' 
malade  qui  ne  pouvait  être  sondé  par  moi  qu’avec  difficulté  et  après 
une  attente  assez  longue  de  la  fin  du  spasme:,  l’était  le  lendemain 
avec  le  même  instrument  sans  la  moindre  difficulté ,  si  j’avais  l’at¬ 
tention  de  détourner  ou  de  faire  attirer  fortement  par'  d’autres  sou 
attention ,  pendant  l’opération.  Ajoutez  à  ces  signes  que  la  pré¬ 
sence  de  la  bougie  la  plus  volumineuse ,  qui  pénètre  sans  vio¬ 
lence  et  séjourne  sans  douleur  ,  n’èmpêchë  pas  que ,  quelques  hèu- 
res  après  qu’elle  aura  été  retirée,  le  jet  de  l’urine  ne  redeyemie  ps- 
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lit,  et  que  le  lendemain  les  mêmes  difficultés  ne  se  représentent  et 
ne  relardent  l’aclièyement  du  cathétérisme. 

A  l'ouverture  des  cadavres,  on  ne  découvre  dans  l’urètre  aucune 
saillie,  aucun  épaississement ,  aucune  lésion  anatomique  suscep¬ 
tible  d’expliquer  les  symptômes  entièrement  dynamiques  présentés 
â  l’observation  durant  la  vie. 

Plus  fréquentes  qu’on  ne  l'a  «ru  jusqu’à  ces  derniers  temps,  les 
constrictions  spasmodiques  de  l’urètre  sont  d’autant  plus  facilement 
méconnues  que  les  empreintes  obtenues  avec  la  sonde  exploratrice 
contribuent  à  jeter  le  praticien  dans  l’erreur.  Et  cependant,  ces  em¬ 
preintes  ,  judicieusement  interrogées ,  fournissent ,  pour  démon¬ 
trer  leur  existence,  des  signes  non  moins  caractéristiques  que  les 
précédens.  Introduit  dans  l’urètre ,  le  porte-empreinte  arrive  en 
effet  alors  jusqu’à  la  dilatation  bulbaire,  la  cire  qu’il  supporte  se 
tasse,  se  pelotonne  à  cet  endroit  et  forme  une  masse  globuleuse  y 
saillante  en  bas,  et  de  la  partie  supérieure  de  laquelle  part  une  tige 
tenue,  qui  correspond  à  l’orifice  de  la  portion  musculeuse.  Cette  tige 
est  toujours  mince ,  et  parfois  filiforme ,  alors  même-que  des  sondes 
ou  des  bougies  des  numéros  quatre ,  cinq ,  six  et  sept  peuvent  pé¬ 
nétrer  sans  difficulté,  anomalie  qui  doit  fixer  l’attention  du  chi¬ 
rurgien  et  lui  démontrer  que  l’obstacle  n’est  pas  permanent ,  or¬ 
ganique  ,  mais  bien  mobile  ,  variable  ,  dépendant  d’une  con¬ 
traction  active.  Mais  il  y  a  plus ,  assez  souvent  l’extrémité  de 
là  sonde  exploratrice,  après  s’être  arrêtée  à  la  dilatation  bul¬ 
baire,  franchit  tout-à-coup  l’obstacle  prétendu,  et  pénètre  avec 
d’autant  plus  de  facilité  dans  la  vessie ,  que  la  cire,  en  se  mou¬ 
lant  graduellement  dans  la  partie  contractée ,  y  a  fait  l’office  d’un 
coin  et  ouvert  la  voie  au  reste  de  l’instrument.  Le  premier 
malade  qui  se  présenta  à  moi  se  plaignant  de  rétrécissement  de 
l’urètre ,  était  dans  ce  cas  :  les  bougies  s’arrêtaient  toutes  à  cinq 
pouces  et  demi,  et  la  sonde  exploratrice,  après  un  instant  de 
séjour  sur  le  même  point,  alors  que  je  cherchais  à  prendre  l’em¬ 
preinte  de  l’obstacle,  m’échappait  constamment,  en  quelque  fa¬ 
çon  ,  et  s’enfonçait  au  loin  dans  la  poche  urinaire.  Je  fus 
long-temps  avant  de  bien  comprendre  la  cause  de  cette  ano¬ 
malie. 

2°  Rétrécissement  inflammatoire.  L’inflammation  aiguë  peut  se 
développer  dans  un  urètre  déjà  malade  et  rétréci,  ou  dans  un  urè¬ 
tre  sain.  Dans  le  premier  cas ,  elle  fait  succéder  fréquemment  la 
rétention  complète  d’urine  à  la  gêne  de  l’excrétion  urinaire  qui 
existait  déjà  ;  dans  lé  second,  elle  détermine  de  la  gêne  ou  de  la 
rétention,  alors  que,  précédemment,  l’excrétion  s’exécutait  selon 
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l'ordre  normal.  C’est  de.celte.dernière  modification  de  la  maladie, 
qu’il  est  ici  question. 

L’état  inflammatoire  aigu  s’accompagne  constamment  d’une 
augmentation  de. sensibilité  et  d’un  resserrement  convulsif  contre, 
la  pénétration  des  corps  étrangers,  de  telle  sorte  que  les  rétrécisr 
semens  qü’il  produit  sont  presque  toujours, en  même  temps,  spas¬ 
modiques.  Durant lesurétrites  sur-aiguës,  la  membrane  muqueuse, 
turgescente  et.  gonflée, remplit  en  grande  partie  la  cavité  du  canal 
excréteur ,  en  même  temps  que  le  contact  de  l’urine  la  brûle  en. 
quelque  manière  et  provoque  la  contraction  de  toutes  les  puissan* 
ces  musculaires  environnantes  :  de  la  résulte  un  jet  mince,  filiforme,, 
lent  et  parfois  interrompu  de  l’urine  celle-ci,,  dans  certains  cas,ne: 
coule  que  goutte  à  goutte ,  ou  même  est  totalement  supprimée. 

Dans  d’autres  circonstances,'  sans  inflammation  préalable,  on 
Voit  des  spjets  sanguins,  irritables,  atteints  d’inflammations  su¬ 
bites  du  col  de  la  vessie  et  de  la  partie  la  plus  reculée  de  l’urètre,, 
cesser  tout-à-coup  de  pouvoir  excréter  l’urine.  Un  officier  de  ma¬ 
rine,  jeune,, sain  et  d’un  tempérament  robuste,  est  appelé  à  l’au¬ 
dience  du  ministre.  Il  est  arrêté  dans  le  salon  d’attente  ,  éprouvant 
déjà  le  besoin  d’uriner  ;  admis,  la  séance  se  prolonge:,  et  lorsqu’il, 
est  libre  enfin ,  ressentant  une  chaleur  brûlante  le  long  de  l’urètre, 
il  ne  peut,  .désemplir  la  vessie.  En  vain,  réitère-t-il  ses  efforts  ,  la 
tension  abdominale  augmente ,  la  douleur  périnéale  fait  des  pro-r, 
grès,  l’inquiétude  et  l’agitation  se  montent' à  un  haut  degré,  et  l’in¬ 
continence  ne  cède  qu’à  l’emploi  de  moyens  appropriés.  Il  est  peu 
de  chirurgiens  qui  n’aient  observé  des  cas  de  ce  genre. 

L’occasion  d’examiner,  les  organes  à  la  suite  de  ces  rétrécisse- 
mens  est  assez  raré.  Toutes  les.  fois  cependant  que  cet  examen 
a  pu  avoir  lieu,  ou  a  trouvé  la  membrane  muqueuse  de  l’urè-, 
tre,:  rouge,  gonflée,  s’avançant  en  quelque  sorte  dans  la  cavité: 
du  canal;  mais  le  rétrécissement  n’étajt  pas  en  rapport  ayec  l’in¬ 
tensité  de  l'obstacle  que  l’écoulement: de  l'urine  rencontrait.pen- 
dant  la  vie  ;  ce  qui  dépendait  sans  doute,  d’une  part,  de  ce  que  la. 
mort  avait  en  grande  partie  diminué,. le- voluraedelaportion  in¬ 
jectée  et  tuméfiée  de  la  membrane  muqueuse,  et  de  l’autre.,  de  ce 
que  le  spasme,  dont  ii  ne  pouvait  rester  de  traces  après  l’ex¬ 
tinction  des  actions  organiques ,  avait.,  durant  la  vie  -,,  augmenté 
le  resserrement  produit  par  l’inflammation. 

Les  rétrécissemens  de  ce  genre  ne  sauraient  être  l’objet  d’aucunsi 
incertitude ,  à  raison  des  symptômes  de  phiegmasiq-locqle  q.ui  les  ac¬ 
compagnent  toujours.  Une  douleur  vive  se  fait  .sentir  au  col  de  la 
vessie  ou  dans  l’urètre  ;i’introduction ,  même  la,  plus  lente. .  et  la 
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mieux  ménagée  des  sondes  ou  "des  bougies,  provoque  une  sensa- 
tion  insupportable  de  brûlure,  etpârfois  des  contractions  spasmo¬ 
diques  ou  des  mouvemens  convulsifs.  SLl’on  insisté  pour  vaincre, 
^obstacle,  la  douleur  devient  excessive-,  et  du  sang. artériel  s'é¬ 
chappe  abondamment  par  l’urètre1  ou  par  la  cavité  delà  sonde. 
Le  pouls  est  ordinairement  alors  vif,  fréquent  ,  serré  ;  la  peau  est 
chaude;,  la  région  hypogastrique  est  tendue  et  douloureuse ;; le 
périnée,  et  la  verge  elle-même ,  sont" fréquemment, le  siège  d’une 
ehaleur  appréci  able  ;  même  au-  toucher. 

étrécissement. organiques.  Sous  cette  dénomination  doivent: 
êtrecompris  tous  lesrétrécissemensqui-consistenten  une  altération 
de  structure,  ancienne;  persistante  et  durable  des  parois  de  l’urètre. 
L’inflammation  estsans.aucun  doute,  lacause  première  de  la  produc¬ 
tion  de  ces  altérations, ,imais  dans  la  plupart  des. cas  ,  lorsqu’elles 
existent,  l’état  inflammatoire  proprement  dit  s’est  dissipé,, laissant 
à  sa  suite  la  lésion  chronique  de  tissu  qu’il  s’agit  de  guérir.  Ou  si 
l’inflammation  se  réveille  dans  l’urètre ,,  déjà  organiquement,  ré¬ 
tréci,  elle  constitue  une  complication;  malheureusement  fréquente, 
qu’il- s  agit  de  combattre  et  d’écarter  avant  d’attaquer  la  lésion  fon¬ 
damentale  ,  qui  réclame  des  moyens  spéciaux  de  traitement. 

Les  rétrécissemens  :  organiques  se  présentent  sous  des  formes 
assez  nombreuses,  qnJon:peut  réduire  cependant  aux  suivantes, 
les  soulèvemens  valvulaires  de  la  membrane  muquense,  les  indura¬ 
tions  de  cettemembrane ,  les  engorgemens  calleux,  et  .  durs  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  , 1  enfin  les:  végétations-  pédiculées  ou  au¬ 
tres  saillantes  dans  la  cavité  de  lurètre. 

A  .Les  soulèvemens  valvulaires,  que  KL- Araussa't  a  étudiés  etdé- 
critsavec  beaucoup  d’ exactitude ,  bien  qu’il-  ait  peut-être  exagéré 
leur  fréquence  et  qu’il  ait  cru  les  rencontrer  dans  quelques  cas  où  ils 
n’existaient  pas;  ces  soulèvemens,  disons-nous, paraissent  ètreleré-. 
sultat  de  l’irrïtatidhi  chronique  lixéesur  des.  points  très,  circonscrits 
de  la  .membrane  muqueuse,  urétrale.  Par  suite rdecetteirritation, 
le  tissu  muqueux  per-d  de  son;extensibililé',  de  sa  mollesaeyet Ému 
me  dans  le  canal,  une  saillie  légère ,  une  bride  plus,  oit  moins  mar¬ 
quée,  que  le  flot  de  l’urine  pousse,  incessamment  .devant  lui  ,  ;et 
soulève  de  manière  à  la  rendre  de  plus  en  plus, proéminente-,  Cette 
bride,  plus  facile  à:  distinguer  aux premières-  époques  de  son  .dé¬ 
veloppement,  lorsqu'on  explore  le  canal  d’arrière  en  avant ,  que 
quand  on- porte  d’avant  en  arrière  des  instrumens  dans  sa  cavité, 
peut  occuper  une  partie  seulement ,,  où  la-totalité  jle  la  circonfé¬ 
rence-  de  l’urètre..  Dans  le  premier  cas-,,  c’est  presque  toujours  la 
paroi-inférieure  de  ce  eonduit-qui  en  est  le  siège.,  Si  l’on  examine  ; 
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ce  qu’on  n’a  que  rarement  occasion  de  faire ,  l’état  des  parties  après 
la  mort ,  l’urètre  présente  sur  les  points  affectés  de  petites  lignes 
étroites ,  blanchâtres ,  transversales,  peu  saillantes  pour  l’oeil, 
mais  opposant  à  l’ongle  ou  à  la  sonde ,  promenée  d’arrière  en  avant 
sur  le  canal  ouvert,  une  résistance  marquée.  Il  est  à  noter,  se¬ 
lon  M.  Amussat ,  que  ces  brides ,  surtout  lorsqu’elles  sont  circu¬ 
laires,  perdent  beaucoup  de  leur  relief  par  l’incision  de  l’urètre  sur 
le  point  qu’elles  occupent.  Il  établit  en  conséquence  le  précepte, 
pourries  bien  distinguer,  de  ne  diviser  le  canal  que  jusqu’à  elles,  en 
avant  et  en  arrière ,  de  manière  à  les  laisser  intactes ,  et  à  pouvoir 
les  étudier  avec  l’œil  ou  les  instrumens. 

Bien  que  les  ulcères  dé  l’urètre  soient  rares ,  à  la  suite  des  bien-  . 
norrhagiés,  cependant  quelques  suppurations  peu  abondantes,  mais 
chroniques  et  rebelles  sont  entretenues  par  eux,  et  les  cicatrices  que 
laisse  leur  guérison  ,  peuvent  constituer  quelques-unes  des  brides 
dont  il  s’agit.  M.  Brun  a  parfaitement  démontré  ce  point  de  doo 
trine  resté  obscur  jusqu’à  présent  ( Réflexions  et  observations  sur 
la  blennorrhagie  chronique,  entretenue  par  les  ulcérations  de  l’u¬ 
rètre,  Recueil  de  mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires,  tom.  xxxvi,  p.  116).  Les  brides  résultant  des  cicatrices 
urétrales  ne  déterminent  pas  au  surplus  d’autres  symptômes ,  et  ne 
laissent  pas  d’autres  traces  après  la  mort  que  celles  produites  par 
l’inflammation  simple. 

B.  Les  épaississemens  de  la  membrane  muqueuse ,  nés  sous  l’in¬ 
fluence  prolongée  de  l’irritation  chronique,  consistent  en  une  aug¬ 
mentation  de  volume ,  de  consistance  et  par  conséquent  de  saillie 
d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  son  étendue.  Tantôt 
cette  membrane  devient  rouge ,  vasculeuse ,  facilement  saignante  ; 
d’autres  fois  elle  passe  à  un  état  presque  fibreux,  dur  et  d’un  blanc 
mat.  Dans  le  premier  cas ,  elle  est  ordinairement  le  siège  d’une  sen¬ 
sibilité  vive ,  qui  contraste  avec  l’indolence  qu’elle  offre  dans  le  se¬ 
cond.  A  l’ouverture  des  cadavres,  la  saillie  morbide  se  montre  plus 
marquée ,  plus  large ,  plus  étendue  que  lorsqu’il  n’y  a  que  soulève¬ 
ment  valvulaire  de  la  membrane  muqueuse  ;  aussi  peut-on  explo- 
rer.et  reconnaître  plus  facilement  la  situation  et  la  forme  de  l’ob¬ 
stacle  que  dans  ces  dernières  circonstances. 

C.  Les  cngorgemens  sous-muqueux  dépendent,  comme  les  épais¬ 
sissemens  muqueux,  de  l’irritation  chronique.  Seulement,  au  lieu 
d’affecter  la  lame  de  la  membrane,  l’augmentation  de  densité  des 
parois  urétrales  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  par* 
ties  qu’elle  revêt.  M.  Amussat  considère  ce  mode  d’altération  comme 
assez  rare  primitivement $  il  est  beaucoup  plus  fréquent  suivant  lui. 
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chezles  personnes  surlesquelles  le  caustique  a  été  appliqué  un  grand 
nombre  de  fois,  et  trop  profondément.  L’application  souvent  réitérée 
de  nitrate  d’argent,  en  faisant  passer  à  l’état  aigu  l’inflammation 
chronique  qui  existait  sur  la  muqueuse,  les  portions  environnantes 
s’engorgent ,  dit  cet  observateur ,  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  et  plus  tard,  cet  engorgement  détermine  des  indurations 
et  des  nodosités ,  qui  se  sentent  à  travers  le  canal.  Sans  méconnaî¬ 
tre  que  le  traitement  par  les  caustiques  puisse  produire  des  résul¬ 
tats  aussi  graves  ,  il  nous  semble  démontré  que  les  endurcissemens 
sous-muqueux  sont ,  de  toutes  les  variétés  des  rétrécissemens,  celle 
qu’on  rencontre.,  de  prime  abord,  le  plus  fréquemment  dans  la  pra¬ 
tique.  Ils  n’existent  pas  toujours  isolés.  Presque  constamment,  au 
contraire,  la  membrane  muqueuse  participe  à  l’altération  anatomi¬ 
que  qui  les  constitue;  car  il  est  rare  que  l’inflammation  chronique, 
qui  épaissit  et  infiltre  de  lymphe  plastique,  organisable  et  solide, 
cette  membrane  muqueuse ,  n’étende  pas  au-delà  son  action  et  n’at¬ 
teigne  pas  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Ces  deux  formes  ou 
ces  deux  variétés  des  rétrécissemens  organiques  sont  donc,  chez  le 
plus  grand  nombre  des  sujets,  réunies,  et  l’on  ne  pourrait  qu’à  peine 
citer  quelques  exemples  bien  constatés  de  leur  isolement  complet. 
Ce  qui  a  lieu  dans  d’autres  canaux  tapissés  par  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  comme  les  voies  lacrymales ,  l’œsophage ,  les  intestins ,  hé 
larynx ,  vient  à  l’appui  de  cette  assertion;  car  on  ne  voit  presque 
jamais ,  dans  ces  parties ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  endurci 
à  l’état  chronique  sans  altération  de  la  membrane  muqueuse  ;  de 
même  qu’il  est  peu  ordinaire  de  trouver  la  pellicule  muqueuse  no¬ 
tablement  épaissie,  sans  que  les  lames  celluleuses  placées  derrière 
elle  y  participent.  C’est  ce  qui  a  lieu,  au  moins  dans  tous  les  cas  où 
la  maladie  est  portée  à  ce  degré  de  constituer  un  rétrécissement 
solide,  et  d’opposer  au  cours  de  l’urine  un  obstacle  considérable. 
Il  arrive  même  parfois,  que  le  tissu  spongieux  s’altère,  que  ses 
mailles  disparaissent  et  qu’il  se  transforme,  confondu  avec  les  par¬ 
ties  plus  profondément  situées ,  en  une  substance  blanche ,  inex¬ 
tensible,  susceptible  d’acquérir  la  solidité  du  cartilage. 

A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouve  l’ürètre  comme  étranglé 
dans  le  lieu  malade;  la  lésion  se  borne  ordinairement  à  une  ou 
deux  lignes  d’étendue  ;  chez  quelques  sujets  même  elle  ne  forme 
pas,  le  canal  étant  incisé,  de  relief  sensible  à  l’œil,  et  ce  n’est 
qu’avec  la  sonde  promenée,  en  appuyant,  sur  les  parties,  ou  à 
l’aide  de  l’ongle,  que  l’on  constate  la  présence  et  l’obstacle  qu’elle 
constituait.  Le  point  endurci  est  plus  ferme ,  plus  résistant  que  les 
.autres  portions  de  l’urètre ,  et  pourrait  supporter,  par  conséquent 
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une  pression  bien  plus  considérable.  Il  n’est  pas  rare ,  ainsi  que 
l’a  fait -observer  Ducàmp,  et  que  le  constate  la  pratique ,  de  ren¬ 
contrer ,  sur  le  même  malade  ,  plusieurs  de  ces  duretés , -séparées 
par  des  parties  saines.  On  les  a  vues  s’étendre  à  un  demi-pouce , 
un  pouce  ou  même  davantage ,  transformer  le  canal  en  un  tube  â- 
peu-près  cartilagineux, -dévié  de  sa  direction  normale,  réfractaire  à 
toutes  les  dilatations ,  et  ne  pouvant  admettre  les  bougies  les  plus 
ténues.  Même  les  plus  simples  de  ces  rétrécissemens  ont  souvent 
une  ouverture  étroite , -dure  et  difficiïe'à  distendre}  les  instrumens 
ne  les  franchissent  qu'avec  beaucoup  de -peine,  et  en  parcourant 
avec  le  doigt  lë‘ trajet  du  canal,  on  sent,  à  travers  les  tégumens;, 
une  tumeur  manifeste  qui  indique  leur  présence,  et  qui  caractérisa 
leur  nature. 

D.  Les  carnosifês ,  généralement  admises  par  les  chirurgiens  qui} 
les  premiers,  observèrent  les  suppurations  interminables  et  les  ob¬ 
stacles  à  l’excrétion  urinaire  ,  qui  succèdent  aux  urétrites  répétées-} 
ont  été  universellement  révoquées  en  doute  de  nos  jours ,  à  la  suite 
des  observations  de  J.  L.  Petit ,  La  Faye ,  Desault ,  Hunter ,  Ch. 
Bell,  Ev.  Home,  Ducamp,  et  des  chirurgiens  les  plus  modernes. 
Cependant  un  praticien  s’est  constitué ,  dans  cesderniers  temps , 
leur  défenseur,  et  a  prétendu  les  ressusciter  en  pathologie}  mais 
il  est  à  présumer  que  ses  efforts,  malgré  l’éclat  qu’il  a  voulu  leur 
donner ,' resteront  sans  résultat.  On -a' bien  vu  ,  et  nous  avons 
rencontré  plusieurs  fois ,  à  quelques  lignes  en  dedans  du  méat 
urinaire,  des  végétations  fongiformes,  ayant  l’aspect  de  chouffleurs} 
qui  naissaient  delà  membrane  muqueuse,  et  se  rapprochaient  de 
l’orifice  de  l’urètre.  L’èxcisioii  de  ces  tumeurs  à  l’aide  de  ciseaux 
fins  portés  sur  leur  pédicule }  et  la  cautérisation  directe  de  leur 
base ,  à  l’aide  du  nitrate  d’argent ,  en  èrit?  fait  obtenir  la  guérison. 
Quelques  apparences  de  productions  charnues  et  vasculaires  ont 
également  *éte  rencontrées  par  Morgagni ,  Hunter  et  Ch.  Bell; 
mais  il  y  a  loin  de  la' description  qU’ils  en  donnent  à  l’idée  d’une 
tumeur  fongueuse  distincte  ,  saillante,  et  douée  d’une  organisation 
propre.  Il  n’est  pas  àprésumer ,  toutefois,  que  de  semblables -pro¬ 
ductions  soient  impossibles  sur  la  mèmbrane-muqüëuse  de  d’u¬ 
rètre  ,  tandis  que  toutes  les  autres  membranes  analogues  en  offrent 
de  nombreux  exemples  :  il  suffit  de  dire  qu’elles  sont  presque 
complètement  inobservées,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont 
encore  indispensables  afin  de  constater  leur  réalité,  d’établir  leur 
siège  le  plus  ordinaire ,  et  de  fixer  lé  mode  spécial  de  traitement 
quelle  devraient  réclamer. 

"$  III.  Siège.  Dépendant  de  l’irritation  aiguë  de  l’urètre ,  les  ré- 
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trécissémens  inflammatoires  sont  situés  sur  les  points  variables  que 
cette  irritation  tuméfie  avec  le  plus  de  force  et  rend  le  plus  sensibles. 
Daïïsla blennorrhagie,  il  semble  que  la  portion pénienne  du  canal 
en  soit  principalement  le  siège  :  c’est  là  que  l’urine,  chassée  de  la 
Vessie ,  produit  une  sensation  brûlante  et  semble  avoir  à  dilater  le  - 
canal  pour  arriver  au-dehors.  Dans  la  prostatite  aiguë.,  au  con- 
'tràife ,  c’est  au  voisinage  du  col  que  l’obstacle  existe ,  et  lorsque  le 
liquide  a  pu  s'introduire  dans  l’urètre,  le. malade  sent  fort  bien 
qu’aucune  difficulté  ne  s’oppose  plus  à  son  expulsion  complète, 

LeSÇétrécissemens  spasmodiques proprement  dits,  ou  isolés  de 
tout  àutrè  état  pathôlpgique;  ont  presque  constamment  leur  siège 
dans'' la  portion  là  .plus  contractile  de  l’urètre,  dans  sa  portion 
■musculeuse;  et  Ton  en  conçoit  facilement  la  raison.  La  région  pro- 
'statique  est  à-peu-près  impossible  à  resserrer  activement,  à  raison 
du  Corps  glanduleux  Ou  folliculeux  qui  la  fortifie  ;  dans  la  portion 
Spongieuse,  les  fibres  charnues  dont  touthous.sémble  devoir  faire 
admettre  l’existence.,  'sont  trop’  faibles  et  trop  rares  pour  produire 
Une  constriction  partielle  difficile  à  surmonter.  .Excepté  dans  le  cas 
d’inflammation  qui  accroît  l'irritabilité  et. la  faculté  .contractile  de 
toutes  les  parties  de  l’urètre ,  et  peut  produire  dans  toutes  un  état 
pathologique  de  spasme  ,  le  rétrécissement  spasmodique  n’existe 
donc  que  dans  la  portion  musculeuse  du  canal. 

Mais,  par  opposition,  les"  rétrécissemens  organiques  occupent 
en  général  la  région  spongieuse ,  depuis  le  bulbe  jusqu’au  méat 
tirïûàire.  La  membrane  muqueuse  qui  tapisse,  cette  partie  de  l’u¬ 
rètre  est  la  plus  disposëë-à  s’irriter,'  à  s’enflammer,  et  à  conserver 
l'Irritation  à  l’état  chronique  ,.  à  raison,  de  son  extensibilité  moins 
grande  ,  que  cellë  dit  tissu  spongieux  ,  de  la  fatigue  et  des  tiraille- 
mens  que  lui  communiquent  les  érections  du  pénis  , Vet  enfin  du 
siège  plus  fréquent  de  là.  blennorrhagie  le  long  de  la  portion  spon¬ 
gieuse  que  partout  ailleurs. 

En  arrière  dubûîbe,.  près  de  Torifice  dé  la  portion  musculeuse, 
se  rencontrent  le  plus  grand  nombre  des  coarctations  dont  il  s’agit. 
Ce. point  est  le  plus  étroit,  un  des  plus  sensibles  et  des  plus  ré¬ 
tractiles  du  canal.  Ajoutez  que  toutes  les  injections  stimulantes  em¬ 
ployées  pour  guérir  la  blennorrhagie, .et  qui  remplissent  , sans  diffi¬ 
culté' portion  spongieuse,  vont  s'arrêter  et  frapper  en  quelque 
sorte  contre  cette  origine  de  la  portion  membraneuse.  Cinq  fois  sur 
six,  disait  Ducamp,,T6bsiàclë" existe  entré  quatre  pouces  et  demi  et 
cinq  pouces  et  demi;  ou,  pour  mieux  préciser  encore,  quatre.fois  sur 
cinq,  on  lë  rencontre  entre  quàfrë  pouces  neuf  lignés  et  cinq  pouces 
trois  lignes.  Ces  limites  sont  celles  que,  dans  la  mesure  antéro-posté- 
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rieure  de  l’urètre ,  on  assigne  avec  raison  à  la  portion  de  ce  canal 
qui  se  trouve  immédiatement  derrière  le  bulbe. 

Après  ce  point,  celui  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  rétréci  est 
celui  qui  correspond  à  la  fosse  naviculaire  ou  à  la  portion  du  ca¬ 
nal  qui  en  part.  C’est  là  que  débute  la  blennorrhagie,  c'est  là  que 
persiste  souvent  son  irritation  après  qu’elle  a  cessé  dans  les  régions 
plus  profondes  de  l’urètre.  Les  ulcères  ont  été  plus  fréquemment 
remarqués  sur  ce  point  qu’ailleurs  ;  c’est  là  aussi  que  doivent  spé¬ 
cialement  exister  les  brides  formées  par  leurs  cicatrices. 

Une  des  parties  de  l’urètre  qui  ont  été  le  moins  souvent  signalées 
comme  pouvant  être  rétrécies  est  le  méat  urinaire  lui-même.  Et 
cependant  nous  l’avons  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  atteint 
de  lésions  de  ce  genre.  On  trouve  alors  l’orifice  urétral  endurci , 
d’une  couleur  blanchâtre,  qui  contraste  avec  la  teinte  rosée  du  gland, 
ayant  ses  bords  épais,  arrondis,  reployés  en  dedans.  Si  on  presse 
le  méat  urinaire ,  on  sent  une  sorte  de  corde  tendue  et  dure  qui  en¬ 
toure  son  orifice,  lequel  ne  peut  être  entr’ouvert,  on  présente  une 
sorte  d’entonnoir  qui  se  termine  par  un  pertuis  étroit ,  blanc  et  ar¬ 
rondi  ,  au  lieu  de  l’ouverture  rougeâtre ,  molle ,  allongée  et  souple, 
qu’offre  l’urètre  dans  l’état  normal.  Comme  au  premier  abord  la 
fente  urétrale  ne  semble  pas  toujours  altérée ,  on  est  parfois  tenté 
d'y  porter  une  sonde ,  et  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  de  surprise 
que  l’on  constate,  dès  le  début,  qu’elle  ne  peut  pénétrer. 

Les  ré  trécissemens  organiques  peuvent  être,  et  sont,  en  effet,  assez 
souvent  multiples.  Ducamp  en  a  observé  jusqu’à  cinq;  Hunter  en 
compta  six  sur  le  même  sujet ,  et  Collot  assure  en  avoir  trouvé  jus¬ 
qu’à  huit  sur  un  cadavre.  Un  de  nous ,  M.  Lallemand,  en  a  rencon¬ 
tré  sept,  dont  deux  très  étendus;  le  canal  était  rétréci  dans  les 
cinq  huitièmes  de  sa  longueur.  Il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient 
rencontré  des  cas  analogues,  et  tous  savent  combien ,  en  se  prolon¬ 
geant  ,  l’irritation  chronique  finit  par  altérer  profondément  les 
tissus ,  et  par  y  multiplier  les  désordres  pathologiques. 

§  IY.  Symptômes  et  marche  des  betrécissemens.  Les  coarcta¬ 
tions  inflammatoires  de  l’urètre  sont  dominées  en  quelque  sorte, 
dans  les  phénomènes  qu’elles  déterminent,  par  les  phénomènes 
d'irritation  qui  les  accompagnent.  La  douleur,  la  chaleur,  l’éré¬ 
thisme  ,  tiennent  alors  sous  leur  dépendance  la  rétention  d’urine  : 
ce  liquide  reste  sans  issue  possible  aussi  long-temps  que  les  acci- 
dens  aigus  persévèrent,  ou  commence  à  paraître  et  s’écoule  libre¬ 
ment  à  mesure  qu’ils  diminuent  ou  cessent  entièrement.  Unis  aux 
symptômes  de  l’urétrite  ou  de  la  prostatite,  ceux  de  la  rétention 
3f>nl  faciles  à  reconnaître,  et  marchent  avec  d’autant  plus  de  rapi- 
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dite  que  la  fièvre,  l’agitation,  l’anxiété,  sont  plus  considérables; 

Ce  qu’il  y  a  de  variable,  d’insolite,  de  journalier  en  quelque 
façon  dans  les  rétrécissemens  spasmodiques  ,  a  déjà  été  exposé 
plus  baut,  et  il  serait  inutile  d’y  revenir.  Dans  presque  tous  les  cas 
où  ils  existent ,  les  portions  musculeuse  et  prostatique  de  l’urètre 
sont  en  même  temps  irritées  ;  la  membrane  muqueuse ,  sur  ces  ré¬ 
gions  du  canal,  est  plus  ou  moins  sensible ,  rouge,  vaseuleuse,  di¬ 
minuée  de  consistance.  Et  comme  tantôt  l’urine  coule  aisément,  et 
tantôt  ne  s’échappe  que  par  un  filet  mince  et  tortueux ,  il  en  résulte 
que  le  malade  et  le  médecin  ont  une  irrésistible  tendance  à  intro¬ 
duire  des  instrumens  de  diverses  formes ,  et  agissant  de  manières 
variées ,  afin  de  rendre  permanente  là  facilité  d’excrétion  qui  sem¬ 
ble  capricieuse  et  se  détruire  à  l’instant  où  l’on  y  comptait  le  moins; 

Depuis  douze  ans,  un  de  nous,M.  Bégin,  a  vu  et  traité  un  grand 
nombre  de  rétrécissemens  de  ce  genre  dans  les  hôpitaux  militaires, 
où  ils  sont  fort  communs ,  et  ce  qui  suit  est  le  résultat  d’observa¬ 
tions  poursuivies  pendant  plusieurs  années ,  et  parfois  jusqu’à  la 
mort,  sur  le  même  sujet.  Chez  les  individus- atteints  de  rétrécisse¬ 
mens  spasmodiques,  l’irritation ,  fixée  dans  la  portion  musculeuse 
de  l’urètre ,  y  persiste  long-temps  à  un  faible  degré ,  caractérisée 
plutôt  par  la  contraction  convulsive  des  muscles  que  par  des  acci- 
dens  inflammatoires.  En  vain  les  malades  observent  que  les  repas 
copieux,  l’usage  des  liqueurs  fortes,  le  coït  répété,  les  fatigues 
excessives ,  les  veilles  prolongées ,  renouvellent  incessamment  les 
accidëns  de  rétention  :  comme  ces  accidens  ne  sont  d’abord  que 
passagers  ou  peu  durables ,  et  que  l’on  est  indulgent  à  soi-même  , 
ils  n’attribuent  que  difficilement  leur  retour  à  des  causes  qu’ils  se 
persuadent  être  légères  et  incapables  de  nuire.  Les  embarras  aug¬ 
mentent  cependant ,  et  alors  viennent  les  introductions  de  bougies 
dilatantes ,  emplastiques ,  métalliques  ou  autres ,  variées  autant 
■  que  les  inventions  du  charlatanisme ,  c’est-à-dire  presque  à  l’infini; 
Ces  manœuvres'ne  remédient  à  rien ,  parce  que  rien  n’est  fait  pour 
diminuer  l’excitation  des  parties  affectées.  Mais  .sous  l’influence 
et  de  la  continuation  d’action  des  causes  qui  ont  amené  le  début  de 
la  maladie,  et  des  introductions  répétées,  non  méthodiques,  sou¬ 
vent  douloureuses  des  corps  étrangers,  la  membrane  muqueuse 
s’altère  davantage  et  le  mal  s’étend  du  côté  du  col  de  la  vessie  ;  les 
tissus  sous-jacens  participent  ensuite  à  la  phlogose,  se  ramollis¬ 
sent  ,  s’érodent ,  s’ulcèrent ,  se  désorganisent  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément.  De  là ,  des  sillons  creusés  dans  la  prostate ,  des  abcès 
et  des  clapiers ,  formés  dans  ce  corps  glanduleux ,  et  finissant  par 
occasioner  la  mort ,  par  suite  de  la  fièvre  continue ,  des  douleur» 
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incessantes ,  des  suppurations  intarissables ,  de  l’épuisement  géné¬ 
ral  et  du  marasme  qui  en  résultent. 

Un  malade  atteint  de  rétrécissemens  spasmodiques  tel  qu’il  a  été 
ipdiqué  précédemment,  qui  s’obstine  à  s’introduire  des  corps  étran¬ 
gers  .,  bougies ,  sondes,  algalies  ou  autres  dans  Furètre,  est  aussi 
déraisonnable  et  se  fait  autant  de  mal  que  le  sujet  qui  voudrait  se 
guérir  d’une  opbthalmie  ancienne  et  rebelle ,  en  se  mettant  inces¬ 
samment  le  doigt  dans  l’œil.  Je  ne  connais  pas  de  comparaison  plus 
propre  à  caractériser  ce  qu’il  y  a  d’empirique,  d’irrationnel  et  de 
funeste  dans  une  semblable  pratique. 

Exempts  d'inflammation  aiguëetd’accidens  pressans  et  graves,  les 
rétrécissemens  organiques  sont  presque  imperceptibles  à  leur  nais¬ 
sance,  s’accroissentpar  des  progrès  ^presque insensibles,  et  ontle  plus 
ordinairement  acquis  déjà  un  développement  considérable  alors 
que  les  malades  commencent  à  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 
Des  blennorrhagies  multipliées,  passées  à  l’état  chronique,  ou  long¬ 
temps  prolongées,  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  ces  rétré¬ 
cissemens ,  ou  du  moins  celles  dont  on  constate  l’existence  chez  la 
plus  grand  nombre  'des  sujets.  On  a  souvent  assigné,  comme  les 
déterminant  plus  spécialement,  l’emploi  des  injections  stimulantes 
dans  .l’urètre  ;  mais  il  en  est  ici  des  rétrécissemens  à  la  suite  des 
urétrites ,  comme  des  obstructions  après  les  fièvres  intermittentes. 
On  attribuait  celles-ci  au  quinquina,  comme,  on  accuse  les  astrin- 
gens  de  produire  les  autres.  Le  fait  est  que  ces  deux  genres  d’alté¬ 
ration  dépendent  également  de  la  prolongation  de  la  phlogose  dans 
les  parties  affectées.  C’est  l’urétrite  devenue  chronique,  et  perpé¬ 
tuant  son  existence ,.  qui  est  la  cause  réelle  des  épaississemens  ainsi 
que  de  toutes  les  autres  lésions  de  structure  de  l’urètre.  Que  l’on; 
ait  ou  non  employé  les  injections ,  si  l’irritation  de  la  muqueuse 
n’est  pas  vaincue ,  elle  produira  également  ces  effets  ;  et  quel  que 
soit  le  moyen,  qui  ait  réussi  à  la  guérir ,  par  cela  même  qu’il  a  at¬ 
teint  ce  but ,  il  a  prévenu  toutes  les  conséquences  que  la  continua¬ 
tion  de  la  maladie  pouvait  entraîner.  Les  sujets  guéris,  dans  les 
premiers  temps  de  leur  maladie ,  par  les  astringens ,  ne  sont  pas 
plus  que  les  autres  exposés  aux  rétrécissemens  ;  et  si  beaucoup  de 
ceux  qui  sont  atteints  de  ces  affections  consécutives,  ont  fait  usage 
de  ces  moyens,  c’est  que  leurs  urétrites  étaient  rebelles,  qu’elles  ont 
long-temps  résisté ,  et  c’est  cette  circonstance  plus  que  la  nature 
du  traitement  qu’il  faut  accuser  des  lésions  que  l’on  observé. 

Au  début  des  rétrécissemens  organiques  de  l’urètre,  les  sujets 
s’aperçoivent  d’abord  que  le  besoin  d’uriner  se  renouvelle  plus  fré¬ 
quemment  qu’ autrefois ,  que,  lorsqu’il  paraît  satisfait  et  que  les  der- 
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nières  portions  du  liquide  semblent  expulsées ,  quëlquës'gôùttes  dé 
celui-ci  suintent  encore  et  mouillent  les  vêtemens.  Le  jet  de  l’urine 
semble  ensuite  diminuer  de  volume,  il  se  contourne,  se  bifurque,' 
est  projeté  moins  loin  qu’auparavant.  Cés  phénomènes  dépendent 
de  l’étroitesse  de  l’ouvertUre  de  la -coarctation.  Arrivé  à  plein  canal, 
en  effet,  jusqu’au  rétrécissement  y  le  flot  de  l’urine  ÿpassê  à  uné 
sorte  de  filière  et  arrivant  de  là  dans  une  portion  de  nouveau  élargie 
le  filet  qui  en  résulte  va  se  beurtér  contré  les  parois  de  celte  partie 
du  conduit,  s’y  frotte  et  perd  ainsi  de  sa  force  aussi  bien  que  sa  rec¬ 
titude  normale,  en  même  temps  que  son  diamètre  décroît; 

Cet  état  se  prolonge  souvent  durant  tin  temps  considérable;  maïs 
une  époque  arrive  où  le  jet  de  l’urine  n’est  plus  représenté  que  par 
un  filet  mince ,  sans  force ,  tombant  perpendiculairement  entré  les 
pieds  du  malade.  Puisa  ce  filet,  de  plus  en  plus  ténu  et.  faible , 
succèdent  des  gouttes  qui  se  pressent,  et  enfin  la  rétention  com¬ 
plète  d’urine*,  ou  l’incontinence  produite  par  le  regorgement.  A 
mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès1,  les  bésOins'  d’uriner  de¬ 
viennent  plus  rapprochés ,  plus  longs  à  satisfaire ,'  exigeant  plus 
d’efforts  de  la  part  des  malades.  Ils  finissent  par  êtré  presque  in- 
cessans,  et  à  chaque  fois  ne  procurent  quel’issué  de  quelques  cuil- 
-lerées  de  liquide.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  lorsque  la  maladie  est 
arrivée  à  ce  degré ,  les  sujets  se  cramponner  aux  meubles,  sè  cour¬ 
ber  en  avant,  se  livrer  à  des  efforts- tels  que  des  hémorroïdes,  des 
hernies,  des  palpitations,  des  congestions  pulmonaires  ou  céré¬ 
brales  en  sont  le  résultat.  Le  visage  se  colore  d’un  rougë  intense , 
la  sueur  ruisselle ,  les  veines  du  coü  et  dé  l’ëncéphàlè  sé  tuméfient, 
les  Conjonctives  s’injectent ,  les  jambes  tremblent,  des,étourdisse- 
mens  surviennent,  et  très  souvent  les  matières  fécales  sortent  en 
même  temps  que  jl’urine.  Le  patient  ne  peut  vider  la  vessie 
qu’en  se- plaçant  dans  la  même  position  que  pour  aller  à  la  selle. 
On  ne  saurait  rien  concevoir  de  plus  pénible  qu’un  état  semblable; 
l’organisme  tout  entier  en  est  ébranlé  ;  et,  Soit  mécaniquement,  soit 
parl’effet  des  sympathies  qui  unissent  les  voies  uf  maires  aux  viscères 
principaux ,  l’appétits’étéint ,  les1  digestions  languissent ,  la  nutri¬ 
tion  s’altère,  la  maigreur  et  le  marasme  surviennent. 

Les  désordres  fonctionnels-  rélatifs  à  l’exCrétion  de  l’uriné  of¬ 
frent,  dans  leur  succession,  des  variétés  très  nombreuses;  il  est 
beaucoup  de  sujets  qui,  ne  se  doutant  pas  dé  la'  gravité  dé  leur 
état,  sont  déjà  atteints  de  lésions  très1  graves -et  très  profondes  , 
alors  qu’ils  ne  se  croient  encore  menacés  que  d’une  incommo¬ 
dité  peu  importante.  A  mesure  qué  l’évacù'ation  devient  plus  lente 
et  plus  difficile,  la  vessie  se  vide  moins  complètement  du  liquide 
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qu’elle  contient.  Il  semble  que  l’organisme,  après  avoir  employé 
une  certaine  somme  d’action  et  d’efforts  pour  expulser  l’urine ,  soit 
satisfait ,  bien  qu’il  en  reste  encore  une  certaine  quantité  dans  la 
vessie  ;  mais  si  le  malade ,  peu  d’instans  après  avoir  uriné  aussi 
parfaitement  qu’il  l’a  pu  ,  recommence  la  même  opération ,  il 
urine  de  nouveau  non  moins  abondamment  que  la  première  fois. 
Une  douleur  profonde,  obscure,  existe  habituellement  derrière 
les  pubis  ;  des  tiraillemens  se  font  sentir  aux  régions  inguinales, 
et  ces  incommodités  augmentent  toutes  les  fois  que  l’excrétiona 
été  un  peu  retardée.  Si  l’on  explore  la  région  hypogastrique,  elle 
offre  de  la  résistance ,  de  la  dureté ,  et  la  pression  exercée  sur  elle 
réveille  le  besoin  d’uriner  en  provoquant  une  douleur  plus  ou 
moins  vive.  C’est  alors  que  la  fatigue ,  les  excès ,  le  refroidissement 
subit  et  -prolongé  des  pieds  peuvent  le  plus  facilement  supprimer 
la  faible .  évacuation  qui  existe  encore  et  provoquer  tous  les  acci- 
dens  de  la  rétention  complète. 

L’effet  local, le  plus  saillant  de  la  présence  des  rétrécissemens  or¬ 
ganiques  de  l’urètre  est,  ainsi  qu’on  le  peut  conclure  de  tout  ce 
qui  précède ,  l’impossibilité  de  vider  complètement  la  vessie,' et  le 
séjour  permanent  d’une  quantité  graduellement  augmentée  d’urine 
dans  ce  réservoir.  De  ce  fait  dérivent  un  grand  nombre  d’ altérations. 
secondaires  susceptibles  de  s’ajouter  à  la  lésion  primitive,  dé  la 
compliquer  et  de  l’aggraver.  La  portion  du  canal  comprise  entré 
la  vessie  et  le  rétrécissement  reçoit  l’urine  avec  toute  l’abondance 
et  toute  la  rapidité  que  comporte  l’état;  de  santé;  mais  l’ouverture 
étroite  de  la  coarctation  ne  pouvant  la  débiter  aussi  vite ,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’elle  s’accumule  derrière  l’obstacle  et  distend  avec  plus 
ou  moins  de  force  les  parois  urétrales.  Plus  les  besoins  sont  vifs  ; 
la  colonne  du  liquide  considérable ,  et  la  coarctation  étroite ,  et 
plus  aussi  cette  action  dilatante  est  intense.  L’urètre  acquiert  parfois 
sous  son  influence  un  demi-pouce ,  un  pouce  ou  plus  de  diamètre. 
Chopart  cite  le  cas  d’un  homme  chez  lequel  il  formait,  au  périnée, 
une  tumeur  égale  à  un  œuf  de  poule.  J.  L.  Petit  rapporte  un  exemple 
de  dilatation  nonmoins  considérable.  Le  colparticipe graduellement 
au  même  état ,  perd  son  ressort ,  et  le  rétrécissement  finit  par  sup¬ 
porter  tout  le  poids  de  la  colonne  de  l’urine,  ét  par  constituer  la 
limite  inférieure  d’une  vaste  poche  représentée,  par  la  vgssie  dis¬ 
tendue  et  par  l’urètre  dilaté  qui  lui.  fait  suite.  Et  comme  ce  col 
morbide ,  si  l’on  peut  ainsi  dire ,  privé  de  contractilité ,  laisse 
incessamment  suinter  le  liquide  qui  presse  sur  son  ouverture , 
l’urine  s’échappe  constamment  et  involontairement  de  l’urètre, 
baignant  les  vêtemens  du  malade,  et  imprégnant  toute  sa  personne 
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d’une  odeur  infecte  que  les  soins  de  la  plus  minutieuse  propreté 
ne  peuvent  effacer. 

Mais  il  y  a  plus  encore ,  les  effets  de  cette  dilatation  tendent  con¬ 
stamment  à  se  propager  de  bas  en  haut  à  toute  l’étendue  des  voies 
urinaires.  A  l’élargissement  de  l’urètre ,  à  l’agrandissement  du  col 
de  la  vessie ,  à  la  distension  de  ce  réservoir,  succèdent  l’augmen¬ 
tation  du  calibre  des  uretères,  des  bassinets  et  la  compression  excen¬ 
trique  des  reins  eux-mêmes. 

Il  est  manifeste  que  sous  des  conditions  aussi  différentes  de  celles 
qui  constituent  l’état  normal ,  des  inflammations  plus  ou  moins 
vives  doivent  se  développer  dans  les  tissus  affectés.  Presque  tou¬ 
jours  l’urine,  par  son  séjour  dans  son  réservoir,  se  colore  davan¬ 
tage,  contracte  une  odeur  plus  ammoniacale,  plus  pénétrante;  les 
portions  de  membrane  muqueuse  de  l’urètre  et  de  la  vessie  sur 
lesquelles  elle  pèse ,  qu’elle  distend  et  qu’elle  irrite,  sécrètent  des 
mucosités  abondantes,  tenaces,  qui  s’ajoutent  à  la  masse  du  li¬ 
quide,  rendent  sa  sortie  plus  difficile,  et  en  séjournant  à  leur  tour 
augmentent  ses  qualités  irritantes.  De  là  le  catarrhe  vésical  qui  ac¬ 
compagne  presque  tous  les  rétrécissent  ens  urétraux  anciens.  D’une 
autre joart,  les  matériaux  concrescibles  de  l’urine,  rapprochés  par 
l’absorption  d’une  partie  du  liquide,  ont  d’autant  plus  de  tendanceà 
se  solidifier  que  les  mucosités  les  réunissent  en  quelque  sorte  et  en¬ 
trent  comme' élémens  dans  la  composition  des  calculs  qu’ils  doi- 
yeniformer.  Dans  tous  les  cas,  et  alors  même  que  le  rétrécissement 
n’est  encore  que  médiocrement  étroit ,  les  fonctions  génitales  sont 
empêchées  dans  leur  résultat  fécondant  par  la  rétention  du  sperme 
derrière  l’obstacle ,  où  il  s’accumule  et  à  travers  lequel  il  s’échappe 
lentement  et  involontairement  après  que  l’érection  a  cessé.  Les  mo- 
mens  d’éjaculation  sont  douloureux  en  proportion  de  l’irritabilité 
des  organes  et.de  l’étroitesse  de  la  coarctation,  qui  s’oppose  plus 
ou  moins  complètement  à  la  sortie  de  la  liqueur  prolifique  ;  de  telle 
sorte  que  cette  terminaison  du  coït  est  pénible  et  parfois  redoutée 
des  malades. 

Lorsque  le  rétrécissement,  arrivé  à  ce  degré ,  se  continue  sans 
déterminer  de  lésion  aiguë,  on  voit  successivement  et  lentement 
se  développer  tous  les  résultats  possibles  de  l’irritation  chronique 
des  organes  :  ramollissement  de  la  muqueuse,  ulcérations,  abcès  uri-' 
neux  périnéaux,  rectaux,  hypogastriques;  épaississement  ou  dégéné¬ 
rescences  fongueuses  de  ^intérieur  de  la  vessie,  volume  excessif  des 
uretères;  conversion  des  reins  en  une  sorte  de  poche  mince,  rouge, 
molle,  contenant  du  pus,  des  graviers ,  des  tubercules ,  et  réduits  à 
une  substance  corticale  à  peine  elle-même  reconnaissable  :  telles 
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sont  les  altérations  qui  s’opèrent  le  plus  fréquemment ,  et  dont  les 
degrés  divers,  ainsi  que  les  combinaisons  entre  elles  varient  presque 

Si ,  par  l’effet  d’une  irritation  vive  qui  vient  tuméfier  touUà-coup 
les  parois  d’un  rétrécissement  et  oblitérer  le  faible  pertuis  qu’il 
-  laissait  encore  libre,  ou  par  suite  de  l’application  d’un  flocon  épais 
de  mucosités  tenaces  ou  d’un  calcul  urinaire  contre  son  ouverture,, 
la  rétention  d’urine  survient ,  on  observe  tous  les  aecidens  de  celle- 
ci  p  d'autant  plus  rapides  dans  leur  marche,  d’autant  plus  formi¬ 
dables  i-ejativement  à  leur  intensité,  et  d'autant  plus  prompts  à  se 
terminer  d’une  manière  funeste,  que  l’organisme  est  souffrant  de¬ 
puis  un  temps  pins  long  ,  et  que. les  tissus  ont  déjà  perdu  davan¬ 
tage  de  leur  cohésion.  Aussi  obsexve-tron  alors  la  prompte  mani¬ 
festation, de  la  fièvre  urineuse;  la  gangrène  facile  de  portions  éten¬ 
dues.  de  la  région  de  l’urètre: situées.derriôre  le  rétrécissement*  ou 
la  rupture  des  parois  vésicales  aveefinfiltration  considérable  et  sou¬ 
vent  mortelle  de  l’urine  dans  le  scrotum,  au  périnée,  ou  dans  le 
bassin  et  même  le  bas-ventre. 

.  SirEv.  Home,  et.  surtout  Ducamp,  ont  fait  mention  d’un  symp¬ 
tôme,  des  îétrécissemens  urétraux  qui,  pour  n’être  pas  des  plus 
fréquens ,  ne  doit  cependant  pas  moins  fixer  l’attention,  parce 
qu’il  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des  méprises  assez  fâcheuses.- 
II  s’agit  d’accès  fébriles ,  simulant  fort  bien  la  fièvre  intermittente, 
çt  n’en  différant  que  par  le  défaut  d’une  périodicité  régulière  dans 
leur  retour.  Ces  accès  sont  susceptibles  de  se  manifester  à  l’occa- 
sion.de  toutes  les  affections  profondes  et  chroniques  des  voies  uri¬ 
naires.  On  les  a  observés  chez  les  calculeux  ils  ne  sont  pas  rares 
après  l’opération  de  la  taille  ,  non  plus  que.  durant  les  traitemens 
Ijthotriiiques.  Quant  aux  sujets  atteints  de  rétrécissemens,  Ev. 
Home  en  a  vn  survenir  pendant  trois  ans  chez  un  malade  vaine¬ 
ment  traité  à  l’aide  du  quinquina,  et  qui  guérit  par  suite  de  la 
destruction  d’une  coarctation  urétrale.  Un  de  nous,  M.  Bégien,aen 
ce  moment  sous  les  yeux  un  vieillard  de  près  de  quatre-vingts  ans, 
qui  depuis  plusieurs  années  était  atteint  d’accès  de  ce  genre,  que 
rien  ne  pouvait  dissiper.  La  guéris.Qn  semblait  impossible,  lorsque 
tout-à-coup,  sans  cause  connue,  une  tumeurparut  au  périnée,  s’ac¬ 
crut  rapidement  et  fit  réclamer  l'intervention  d’un  chirurgien.  Il  ne 
fut  pas  difficile  de  reconnaître  ttn  abcès  urineux.  Interrogé,  le  vieil¬ 
lard  avoua  que ,  depuis  plus  de  vingt  ans ,  il  portait  un  écoulement 
muqueux  urétral  ,  qu’il  n’avait  jamais  voulu  guérir,  parce  qü’il  le 
croyait- utile  à  sa  santé.  L’urine  était  brunâtre ,  rendue  fréquent* 
.ment  et  avec  lenteur.  L’urètre  exploré  fut  trouvé,  étroit  dans  une 
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grande  partie  de  sa  portion  spongieuse ,  sensible ,  ramolli ,  ne  pou¬ 
vant  admettre  que  desgbougies  d’un  très  petit  calibre.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  méthodique,  l’abcès  fut  cicatrisé ,  l’urètre 
rendu  à  son  calibre  normal ,  et  depuis  lors  ces  accès  de  fièvre  n’ont 
plus  reparu.  Ce  qui  est  remarquable  dans  cette  sorte  de  complica¬ 
tion;  c’est  que  l'accès  se  développé  brusquement  et  par  uu  frisson 
quelquefois  violent  et  prolongé,  suivi  dé  chaleur  vive ^  assez  sou¬ 
vent  accompagnée-  d’excitations  cérébrales,  et  enfin  d’üne  -sueur 
abondante ,  visqueuse  ,  ordinairement  très  odorante.  Tous  ces  phé¬ 
nomènes  ontlieu  sans  que  l’urètre  soit  plus  douloureux,  l’écoule¬ 
ment  urinaire  plus  difficile,  les  mucosités  rendues  plus  abondantes 
ou  de  plus  mauvaise  nature  que  dans  l’état  habituel.  Le  malade  dont 
il  vient  d’être  question  avait  des  accès  de  ce  genre  tantôt  deux  fois 
pàrniois,  et  tantôt  plus  rarement.  Les  vieillards  en  sont  manifeste¬ 
ment  plus  souvent  atteints  que  les  jeunes  gens  ou  les  adultes. 

La  situation  spéciale  des  rétrécisseméns  organiques  n’entraîne 
que  peu  de  variations  dans  lés  accidens  qu’ils  déterminent;  lorsque 
plusieurs  obstacles  existent  en  même  temps  dans  l’urètre,  c’est 
ordinairement  le  plus  profond  qui  présente  le  moindre  diamètre 
et  qui  occasionne  la  principale  difficulté  de  l'excrétion  urinaire. 
En  arrière  de  lui  exfste  la  dilatation,  qui  se  prolonge  jusqu’au 
col  de  la  vessie  et  parfois  plus  haut. 

§  V.  Diagnostic.  Exploration  de  t urètre.  Le  premier  pro¬ 
blème  à  résoudre,,  lorsqu’un  obstacle ,  Situé  dans  l’urètre,  occa¬ 
sionne  les  phénomènes  deladysurie,  delà  strangurie  ou  de  l’ischu- 
rie ,  dénominations  par  lesquelles  on  a  désigné  la  difficulté  plus 
ou  moins  considérable  d’uriner  ou  la  rétention  complète  de  l’urine, 
consiste  à  déterminer  de  quelle  nature  est  cet  obstacle,  quel  est 
son  siège  exact,  quelles  sont  les  particularités  de  forme  et  d’orga¬ 
nisation  qu’il  présente.  Sans  ces  connaissances  préliminaires,  il  est 
absolument  impossible  d’établir  aucune  indication  rationnelle , 
d’employer  aucun  traitement  méthodique. 

En  se  rappelant  ce  qui  précède  concernant  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  des  trois  espèces  principales  de  rétrécissemens,  il  devient 
assez  facile  de  les  distinguer,  dès  le  premier  abord,  les, uns  des 
autres.  Les  coarctations  inflammatoires  ,  toujours  douloureuses  et 
accompagnées  des  phénomènes  de  l’urétrite  aiguë,  contrastent,  sous 
ce  rapport,  avec  les  rétrécisssemens  spasmodiques  et  les  organiques, 
qui  sont  entièrement  ou  presque  entièrement  indolens,  à  moins  que 
de  la  phlogose  ne  vienne  accidentellement  les  compliquer.  Les  pre¬ 
mières  naissent  tout-à-coup  ou  en  peu  de  jours,  suivant  les  progrès 
de  l'irritation  dont  elles  sont  l’effet  ;  les  autres  ne  se  manifestent 
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qu’avec  lenteur,  et  existent  souvent  pendant  une  longue  période  de 
temps,  avant  que  le  malade  en  ait  la  conscience.  Indolentes  comme 
les  rétrécissemens  organiques ,  les  coarctations  dues  aux  spasmes 
de  l’urètre  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  éprouvent  des  variations 
multipliées ,  rapides,  presque  journalières,  tantôt  permettant  un 
jet  normal,  et  tantôt ,  à  quelques  instans  de  distance  ,  ne  laissant 
écouler  l’urine  que  goutte  à  goutte.  On  observe  bien  aussi  des 
variations,  dans  les  effets  des  rétrécissemens  organiques  ,  selon  que 
des  excitations  plus  ou  moins  vives  viennent-agîr  sur  l’urètre, 
déjà  embarrassé ,  et  gonflent  davàntage  les  tissus  tuméfiés  ;  mais 
ces  variations  sont  moins  subites ,  moins  nombreuses  ,  moins 
faciles  à  se  produire  et  à  se  dissiper  que  dans  les  rétrécissemens 
spasmodiques.  Elles  peuvent  bien  amener  un  surcroît  de  gêne  dans 
l’excrétion  urinaire  ;  mais  il  est  rare  qu’elles  consistent  à  rendre 
cette  excrétion  plus  libre.  Lorsque  l’aggravation  cesse,  le  mal  ne 
semblepas  se  dissiper  complètement  :  iFrevientseulementà  sonétat 
primitif.  De  sa  nature  ,  le  rétrécissement  spasmodique  est  variable 
dans  son  intensité  comme  tous  les  spasmes  ;  de  sa  nature,  au  con¬ 
traire,  le  rétrécissement  organique  est.constant  comme  les  altéra¬ 
tions  matérielles  qui  l’occasionnent.  L’un peutexisterpendant très 
long-temps,  sans  s’aggraver;  l’autre  tend  toujours  à  faire  de 
nouveaux  progrès  et  à  se  resserrer  davantage  :  aussi  les  hommes 
atteints  du  premier  se  nourrissent-ils  pendant  long-temps  d’illu¬ 
sions  que  les  autres  ne  conservent  guère ,  dès  que  la  diminution 
permanente  et  toujours  plus  marquée  du  jet  de  l’urine  vient  jeter 
l’alarme  dans  leur  esprit. 

Les  coarctations  inflammatoires  peuvent  affecter  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’urètre  ;  assez  souvent  même  les  douleurs  et  l’obstacle  exis¬ 
tent  dans  toute  ou  presque  toute  l’étendue  de  ce  canal.  Si  la  mala¬ 
die  dépend  d’une  blennorrhagie ,  la  portion  spongieuse  est  spécia¬ 
lement  affectée,  et,  lorsque  l’irritation  la  dépasse,  ce  n’est  que 
consécutivement ,  par  une  marche  progressive  d’avant  en  arrière; 
On  observe  un  phénomène  opposé ,  lorsque  la  rétention  d’urine  est 
le  résultat  d’une  cystite  ou  de  l’effort  trop  prolongé  pour  retenir  ce 
liquide  ;  car,  dans  ces  cas ,  la  phlogose  débute  par  le  col ,  par  la 
portion  prostatique ,  et  ne  s’étend  que  par  gradation  ,  en  s’avan¬ 
çant  d’arrière  en  avant  jusqu’à  la  partie  spongieuse  et  à  la  fosse 
naviculaire.  Les  rétrécissemens  spasmodiques,  au  contraire,  affec¬ 
tent  exclusivement  nu  presque  exclusivement  la  portion  muscu¬ 
laire  de  l’urètre  et  le  col  vésical.  C’est  dans  la  première  de  ces 
portions  qu’ils  se  développent  d’abord,  et  ce  n’est  qu’accidentelle- 
menl  qu’ils  s’étendent  en  avant,  le  long  de  la  portion  spongieuse,  et 
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en  arrière  dans  la  portion  prostatique  ;  et,  comme  les  fibres  charnues, 
si  tant  est  qu’il  en  existe  entre  le  tissu  spongieux  et  la  membrane 
muqueuse ,  sont  faibles  et  rares ,  les  coarctations  spasmodiques 
sont  toujours  peu  intenses  et  faciles  à  surmonter  depuis  le  méat 
urinaire  jusqu’au  bulbe  ,  et,  par  une  raison  analogue,  les  i ns t ru¬ 
mens  qni  ont  surmonté  la  résistance  de  la  portion  musculeuse 
éprouvent  rarement  de  sérieux  obstacles  ;  pour  suivre  la  .portion 
prostatique ,  franchir,  le  col  et  pénétrer  dans  la  vessie. 

Les  rétrécissemens  organiques  peuvent  affecter  toutes  les  por¬ 
tions  du  canal,  depuis  le  gland  lui-même  jusqu’au  col  de  la  vessie 
inclusivement.  Cette  proposition  est  généralement  admise  comme 
incontestable;  mais  les  observateurs  varient  sur  les  régions  dans 
lesquelles  ces  obstacles  se  rencontrent  le  plus  fréquemment.  Le  ha¬ 
sard  qui ,  lorsqu’on  n’agit  que  sur  un  petit  nombre  de  faits ,  exerce 
une  si  grande  influence  sur  les  résultats  obtenus,  explique  peut- 
être  ces  dissentimens,  sur  lesquels  nous  avons  eu ,  précédemment , 
l’occasion  de  nous  expliquer.  Constatons  seulement  de  nouveau 
que  les  coarctations  urétrales  organiques  sont  plus  fréquentes  aux 
environs  du  bulbe  que  partout  ailleurs;  puis  viennent  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  racine  de  la  verge,  et,  après  tous  les  autres ,  le  méat 
urinaire.  Nous  avons  vu  six  à  huit  rétrécissemens  très  serrés  et  très 
durs ,  affectant  cette  partie,  et  dépendant  d’une  altération  de  tissu 
dont  les  caractères  n’ont  pas  encore  été  suffisamment  décrits  par 
le  plus  grand  nombre  des  pathologistes. 

Les  instrumens  -destinés  à  l’exploration  de  l’urètre  sont  nom¬ 
breux  ,  et  cette  opération,  préliminaire  à  toute  tentative  de  traite¬ 
ment,  doit,  pour  donner  les  résultats  heureux  qu'on  en  attend, 
être  pratiquée  avec  quelques  précautions  indispensables  à  con¬ 
naître. 

Afin  de  préciser  la  profondeur  à  laquelle  un  rétrécissement  est 
situé ,  Ducamp  se  servait  d’abord  d’une  bougie  creuse  ordinaire , 
n°  6 ,  susceptible  de  passer  facilement  dans  toutes  les  parties  saines 
du  canal ,  et  assez  volumineuse  cependant  pour  s’arrêter  au-  devant 
du  premier  point  rétréci  qu’elle  rencontre.  Sur  cette  bougie  sont 
tracées  les  divisions  du  pied,  en  pouces  et  lignes;  de  telle  sorte 
qu’en  l'introduisant ,  on  voit  toujours  de  combien  elle  a  pénétré 
dans  l’urètre ,  et  que  ,  lorsqu’elle  s’arrête  ,  on  distingue  aussitôt 
que  l’obstacle  est  à  tant  de  pouces  et  tant  de  lignes  de  l’orifice  de 
la  verge ,  ce  dont  il  faut  aussitôt  prendre  note.  M.  Ségalas  préfère  à 
la  bougie  creuse  en  gomme  élastique  une  bougie  emplastique  en 
cire,  dont  il  émousse ,  arrondit  et  grossit  l’extrémité ,  en  lui  don¬ 
nant  une  forme  sphérique  avant  de  l’introduire  ;  mais  l’expérience 
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rte  nous  a  pas  semblé  justifier  la  supériorité  qu’il  attribue  â  ces 
instrumens,  trop  mous  et  trop  facilement  déformables  pour  trans¬ 
mettre  à  la  main  aucune  sensation  bien  distincte. 

Afin  d’introduire  facilement  la  bougie ,  il  Convient  que  le  malade 
soit  placé  debout  >163  jambes  légèrement  écartées ,  les  reins  appuyés 
contre  le  bord  du  lit  ou  contre  tout  autre  meuble  susceptible 
de  le  soutenir.  Le  chirurgien  ,  placé  devant  le  sujet ,  saisit  alors  la 
verge  de  la  main  gauche ,  la  relève ,  lui  donne ,  en  la  tirant  légère¬ 
ment  ,  une  direction  horizontale  ;  puis  ,  présentant  au  méat  uri¬ 
naire  l’extrémité  de  l’instrument,  convenablement  enduit  d’un 
corps  gras  y.  il  le  pousse  avec  douceur  et  en  observant  bien  les 
difficultés  que  son  passage  éprouve,  jusqu’à  ce  qu’il  s’arrête  défi¬ 
nitivement  ou  qu’il  parvienne  dans  la  vessie.  On  peut  sans  doute 
faire  coucher  le  malade,  et  procéder  à  l’opération,  en  se  plaçant  au 
côté  droit  du  lit  ;  on  peut  encore  faire  coucher  le  suj  et  en  travers  de  ce 
lit,  les  épaules  et  la  tête  fortement  élevées,  les  pieds  appuyés  sur  deux 
chaises,  et  se  placer  entre  ses  jambes,  suffisamment  écartées  ;  mais 
la  position  debout  nous  semble  préférable ,  à  raison  de  la  liberté 
plus  grande  qu’elle  donne  pour  agir,  et  surtout  parce  que  l’urètre 
peut  être  plus  facilement  parcouru  dans  toute  son  étendue  par  la 
main  promenée  sous  le  périnée.  Après  cette  situation,  le  coucher  en 
travers  du  lit,  avec  l’attention  de  rendre  le  bassin  très  saillant, 
comme  pour  l’opération  de  la  taille,  est  celle  qui  présente  le  plus 
d’avantages. 

-  Cette  première  connaissance  de  la  profondeur  à  laquelle  le 
rétrécissement  est  situé  étant  acquise,  il  s’agit  de  constater  sa 
forme  et  la  position  de  son  ouverture.  Pour  cela,  une  sonde  ex¬ 
ploratrice  ou  porte-empreinte ,  garnie  à  son  extrémité  de  cire  à 
mouler,  convenablement  malaxée  et  arrondie,  doit,  suivant  les 
règles  précédentes,  être  introduite  dans  l’urètre.  Il  convient  de  la 
faire  avancer  avec  douceur,  et,  lorsqu’elle  s’arrête ,  de  la  presser 
lentement  et  d’une  manière  soutenue  contre  l’obstacle,  comme 
s’il  s’agissait  de  le  franchir,  et  de  la  maintenir  pendant  une  minute 
environ  en  contact  avec  lui.  Durant  ce  temps ,  la  cire  se  ramollit 
davantage  par  la  chaleur  du  lieu,  se  moule  contre  les  inéga¬ 
lités  du  canal,  et  projette  dans  l’ouverture  du  rétrécissement  une 
tige,  plus  ou  moins  volumineuse  ou  déliée  suivant  les  variétés  de 
son  diamètre.  La  bougie  doit  être  marquée  à  sa  surface  par  des 
lignes  indiquant  les  divisions  dupied;  et  afin  d’avoir  une  idée  juste 
de  la  situation  relative  de  l’orifice  de  la  coarctation ,  il  convient  dé 
s’habituer  à  diriger  toujours  les  lignes  et  les  chiffres  qui  les  sur¬ 
montent  en  haut,  du  côté  du  ventre.  On  évite  de  cette  manière  les 
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incertitudes  qui  pourraient  naître  après  que  l'instrument  a  été  re¬ 
tiré,  et  la  nécessité  dé  renouveler  l’exploration.  En  faisant  sortir 
l'instrument ,  il  convient  de  l'attirer  avec  douceur,  sans  secousse, 
ètsuÉtout  sans  lui  imprimer  de  mouvement  de  rotation  susceptible 
de  contourner  son  extrémité,  d'altérer  là  pureté  dè  l’empreinte  qu’il 
rapporte,  et  de  changer  là  direction  de  la  tige  qui  le  surmonte. 

ïi  convient  que  le  pinceau  de  soie  et  le  morceau  de  cire  à  mouler 
qu’il  enchevêtre,  pour  ainsi  dire,  ne  fassent-pas  à  l’extrémité  de  la 
sonde  au-delà  de  deux  lignes  et  demie  à  trois  lignes  de  saillie  :  trop 
court ,  le  morceau  do  cire  ne  présenterait  pas  assez  de  volume  pour 
se  modeler  suhtoütes  les  anfractuosités  de  la  partie  malade  ;  trop 
long,  il  se  tasserait  trop  et  embarrasserait  durant  l’opération.  La 
ciré  elle-même  ne  doit  avoir  ni  une  mollesse  exagérée,  qui  lui  per¬ 
mettrait  dé  se  déformer  au  moindre  contact  et  l’empêcherait  de 
rappbrter  de  bonnes  empreintes  ,  ni  une  dureté  susceptible  d’exi¬ 
ger,  pour  obtenir  ces  empreintes,  l’emploi  d’une  pression  pro¬ 
longée ,  presque  toujours  douloureuse ,  et  parfois  encore  insuffi¬ 
sante  pour  faire  atteindre  le  but.  Un  mélange  fait  avec  parties 
égales  de  cire  jaune ,  de  diachylum,  de  poix  de  cordonnier  et  de 
résine,  indiqué  déjà  par  Ducamp,  est  encore  ce  qui  convient  le 
mieux.  En  pressant  trop  peu  sur  l’instrument  y  on  ne  rapporterait 
qu’une  empreinte  imparfaite;  en  appuyant  trop,  la  cire,  trop^ra- 
mollie,  projetterait  dans  le  rétrécissement  une  tige  trop  longue  et 
susceptible  d’y  rester  lorsqu’on  voudrait  la  retirer.  On  doit  appor¬ 
ter  une  grande, attention  encore  à  ce  que  la  basé  de  l’empreinte 
ou  dit  morceau  de  ciré  corresponde  exactement  à  la  distance  indi¬ 
quée  par  lé  chiffre  du  premier  pouce  de  l’instrument  ;  et  s’il  existe 
quelque  différence  sous  ce  rapport ,  il  importe  de  s’en  assurer.  Il 
est  évident  que,  sans  celte  précaution  ,  la  mesure  totale  serait'er- 
rpnée,et  que  l’on  s’exposerait  à  des  mécomptes  nuisibles.  Lorsque 
le  -'rétrécisse  ni  ent  est  profondément  placé,  ou  imprime  souvent  à 
la  sonde,  pendant  qu’on  presse  la  cire,  afin  de  prendre  l’empreinte, 
une  courbure  assezgrande  pour  faire  pénétrer  les  chiffres  de  deux, 
trois,  ou  même  un  plus  grand  nombre  de  lignes  dans  le  canal,  au- 
delà  de  ce  que  comporte  la  position  réelle  de  l’obstacle.  On  a  observé 
en  Outre  que,  dans  les  cas  où  cet  obstacle  existe  à  la  courbure  de  l’u¬ 
rètre  ou  au-delà,  la  ciré  fait  coude  avec  le  reste  de  l’instrument,  se 
déforme,  s’arrondit  eu  Se  pelotonnant,  et  ne  rapporte  pas  de  tige,  ou 
ne  présente  qu’une  empreinte  altérée  et  inexacte.  Ducamp  croyait 
éviter  sûrement  ceS  causes  d’érreur  et  d’imperfection  en  plaçant  dans 
la  sonde  exploratrice  un  mandrin  de  plomb  auquel  il  donnait,  au 
préalable,  une  courbure  en  harmonie  avec  la  situation  connue  du 
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rétrécissement.  Mais  ce  corps  est  trop  faible ,  trop  flexible  polir 
appliquer  convenablement  la  cire  contre  l’obstacle.  Une  bougie  en 
gomme  élastique ,  introduite  dans  la  sonde ,  lui  communique  au 
contraire  une  résistance  suffisante  sans  lui  rien  faire  perdre  de  sa 
solidité  ;  et  l’on  peut  aisément ,  avec  l’instrument  ainsi  préparé  et 
rendu  solide ,  rapporter  des  empreintes  de  toutes  les  profondeurs 
et  de  tous  les  degrés  de  courbure  du  canal ,  sans  craindre  ni  qu’il 
se  fléchisse  trop  facilement ,  ni  qu’il  oppose  à  la  courbure  des  par¬ 
ties  une  raideur  trop  prononcée.  Cet  instrument  convient  mieux 
même  que  la  sonde  exploratrice  courbe  dont  Ducamp  recomman¬ 
dait  aussi  l’usage  ,  dans  les  cas  de  rétrécissement  situés  à  plus  de 
cinq  pouces  et  demi  ou  six  pouces. 

L’étendue  Æ avant  en  arrière  que  le  rétrécissement  occupe  n’est 
guère  moins  importante  à  connaître  que  les  particularités  précé¬ 
dentes;  mais  cette  connaissance  ne  peut  être  acquise  qu’ autant  que 
l’obstacle  se  laisse  facilement  traverser  par  un  instrument  suscep¬ 
tible  de  pénétrer  jusque  derrière  lui.  Or  cette  pénétration  est  pres¬ 
que  toujours  difficile  et  parfois  impossible ,  de  prime  abord ,  à  rai¬ 
son  de  l’étroitesse  de  l’orifice  à  franchir  ou  de  sa  déviation  contre 
un  des  côtés  du  canal,  et  en  dehors  de  l’axe  de  ce  dernier.  Un  con¬ 
ducteur,  sorte  de  sonde  en  gomme  élastique  graduée,  percée  à  ses 
deux  extrémités,  et  présentant  à  son  bée  un  cône  tronqué ,  sert  à 
lever  cette  difficulté.  Introduit  facilement  jusqu’à  la  coarcta¬ 
tion  et  s’appliquant  sur  elle ,  le  conducteur  met  son  ouverture  en 
rapport  avec  celle  de  l’obstacle  à  franchir.  Si  cette  ouverture  de 
l’obstacle  était  déviée  en  haut ,  en  bas  ou  latéralement ,  on  ferait 
usage  de  conducteurs  garnis  à  leur  extrémité  profonde  d’une  saillie 
d'une  à  deux  lignes,  quel’on  dirigerait  vers  le  côté  opposé  du  canal, 
de  manière  à  diriger  encore  l’orifice  de  l’instrument  vers  la  partie 
à  traverser.  Enfin,  dans  les  cas  de  rétrécissemens  placés  à  la  cour¬ 
bure  urétrale  ou  au-delà  ,  on  peut  faire  usage  de  conducteurs 
courbes.  Une  bougie  en  cire,  ou  bien  encore  une  bougie  en  gomme 
élastique ,  choisie  d’après  le  volume  de  la  tige  rapportée  par  le 
porte-empreinte,  et  enduite ,  sur  une  partie  de  sa  longueur,  de  cire 
à  mouler,  sert  à  l’exploration  proprement  dite.  Le  conducteur 
approprié  ayant  été  porté  dans  l’urètre  et  placé  contre  l’obstacle 
sans  le  presser  fortement,  la  bougie  introduite  dans  ce  conducteur 
arrive  facilement,  sans  se  dévier,  sans  frottement,  jusqu’à  la  coarc¬ 
tation  elle-même  ;  et  comme  les  deux  ouvertures  de  l’instrument  et 
de  l’obstacle  se  correspondent,  la  bougie,  après  avoir  dépassé  la 
première,  entre  immédiatement  dans  la  seconde.  Si  cette  pénétra¬ 
tion  n’avait  pas  lieu ,  on  en  serait  averti  par  la  résistance  qu’éprou? 
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verait  la  bougie,  et  Ton  chercherait,  au  moyen  de  tâtonnemens  con¬ 
venables  ,  à  la  faire  entrer.  Lorsqu’on-  y  est  parvenu ,  il  faut  la 
pousser  modérément  jusqu’à  ce  que  la  cire  se  trouve  engagée  et 
serrée  dans  la  coarctation  ;  on  la  laisse  quelques  instans  dans  cette 
position,  et  on  la  relire  ensuite  avec  douceur.  En  examinant  la 
bougie,  on  y  trouve  une  rainure  circulaire,  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  ,  dont  la  largeur  correspond  à  l’étendue  d’avant  en  arrière 
de  labride  ou  de  l’obstacle  qui  l’a-produite. 

Ducamp  avait  imaginé,  pour  arriver  au  même  but,  un  instrument 
plus  compliqué.  C’est  une  tige  très  fine,  terminée  par  une  extrémité 
en  or,  laquelle,  formée  de  pièces  mobiles ,  était  susceptible  de  s’ou¬ 
vrir  par  la  pression  exercée  sur  un  mandrin  qui  parcourait  toute  la 
longueur  de  l’instrument.  Introduite  dans  le  conducteur  et  ayant 
traversé  l’obstacle,  l’extrémité  de  cei  appareil  était  développée,  puis 
ramenée  en  avant,  de  manière  à  presser  contre  la  partie  postérieure 
du  rétrécissement  ,  tandis  que  le  conducteur  était  appliqué  sur  sa 
partie  antérieure.  Une  échelle  graduée,  mesurée  sur  la  tige  de  la  por¬ 
tion  excédante  de  la  bougie  à  déploiement,  indiquait  de  combien 
son  extrémité  dépassait  le  conducteur  et  par  conséquent  la  longueur 
de  la  portion  rétrécie.  Cet  instrument,  d’une  construction  com¬ 
pliquée,  n’a  jamais  été  d’un  usage  très  répandu,  à  raison  des  causes 
‘d’erreur  attachées  à  son  emploi,  et  qui  consistent  en  ce  que  l’extré¬ 
mité  dilatée  peut  entraîner  vers  le  rétrécissement  des  replis  delà 
membrane  muqueuse  placée  derrière  lui,  de  manière  à  augmenter 
artificiellement  sa  longueur,  ou  bien  encore,  en  ce  que,  en  retirant 
avec  plus  ou  moins  de  force  la  tige  dé  la  bougie ,  on  presse  en  pro¬ 
portion,  et  l’on  peut  affaisser les  parties,  de  manière  à  diminuer  leur 
épaisseur  sans  s’en  douter. 

Ducamp  ne  donnait  que  dix-huit  lignes  de  longueur  à  la  bougie 
enduite  de  cire  dont  il  a  été  précédemment  question,  et  la  fixait 
sur  un  tube  en  gomme  élastique  à  l’aide  d’un  fil  de  soie.  Cette  dis¬ 
position  avait  l’inconvénient  de  ne  permettre  que  l’exploration  du 
seul  rétrécissement  contre  lequel  le  conducteur  :  était  arrêté.  Une 
bougie  ordinaire,  bien  lisse,  bien  arrondie  à  son  extrémité  et  re»- 
couverte  de  cire  dans  toute  son  étendue ,  constitue  à-la-fois  un 
instrument  plus  simple  et  un  moyen  facile,  d’explorer,  non-seule¬ 
ment  la  première  coarctation,  mais  celles  encore  qui  peuvent  exis¬ 
ter  plus  profondément.  Au  demeurant ,  les  conducteurs  sont  sur¬ 
tout  utiles  dans  la  portion  antérieure  ou  droite  de  l’urètre;  ils 
permettent,  lorsqu’il  existe  des  fausses  routes  latérales,  ou  que  l’ou¬ 
verture  du  rétrécissement  est  très  rapprochée  d’un  des  côtés  du 
canal,  de  diriger  convenablement  et  sûrement  la  bougie;  mais  au-: 
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delà  de  la  courbure,  leur  application  est  difficile,  souvent  doulou- 
reuse,  ou  même  impossible;  et  dans  les  rétrécissemens  centraux; 
à  ouverture  éyasée  en  entonnoir,  ils  .sont  presque  superflus,  la  bou¬ 
gie  n'ayant  pas  ordinairement  de  tendance  à  se  dévier. 

La  sensibilité  et  la  solidité  des  rétrécissemens  peuvent  être  appré¬ 
ciées  à  l’aide  des  instruffiens  dont  il  vient  d’être  question  et  du¬ 
rant  les.  manœuvres  précédemment  décrites.  Le  porte-empreinte 
peut-il  être  appuyé  avec  force  contre  l’obstacle  ,  sans  occasioner 
de  vives  douleurs  ,  et  la  cire  présente-t-elle  uné  tige  coupée  à  sa 
base  par  des  rainures  profondes?  Il  est  manifeste  que  la  sensibilité 
de  la  partie  affectée  est  peu  considérable  ,  et  que  la  coarctation  est 
Constituée  par  un  tissu  ferme  et  résistant.  Des  effets  opposés  an¬ 
noncent  des  dispositions  vitales  et  organiques  différentes.  Les 
rétrécissemens  qui  cèdent  avec  facilité  à  la  pression ,  et  qui  saignent 
au  plus  léger  contact,  ont  vaisemblablement  une  texture' molle, 
vasculaire  ou  fongueuse.  Lorsqu’une  bougie,  introduite  dans 
l’urètre ,  a  franchi  l’obstacle  et  est  serrée  par  lui,  il  arrive  assez 
souvent  qu’en  proinenantjes  doigts  le  long  du  canal,  on  sent,  sur 
le  point  affecté,  une  saillie  annulaire  plus  ou  moins  marquée  et 
parfois  douloureuse.  Ces  rétrécissemens  sont  formés  ,  par  l’indu¬ 
ration  solide  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  passés  ,  en  certains 
cas  ,  à  l’état  fibreux. 

L enombre  des  rétrécissemens  organiques  ne  se  prête  à  une  exacte 
appréciation  qu’autant  que  les  premiers  obstacles  peuvent  être  fran¬ 
chis,  et  que  les  instrumens  explorateurs,  après  avoir  parcouru  foule 
l’étendue  de  l’urètre,  arrivent  jusqu’à  la  vessie.  Or,  si  la  coarctation 
qui  se  présente  d’abord  est  assez  resserrée  po.ur  s’opposer  à  ce  qu’une 
bougie  de  médiocre  grosseur  pénètre  au-delà,  il'  est  évident  que 
l’on  ne  pourra  que  conjecturer  qu’il  en  existe  une  bu  plusieurs 
autresderrière  elle  ;  mais ,. lorsque  l’urètre  ,  quoique  malade ,  est 
encore  accessible  aux  instrumens  ,  on  peut  reconnaître  le  nombre 
de  ses  rétrécissemens ,. en  introduisant  une  bougie  en  gomme  élas¬ 
tique  et  en  notant  les  points  d’arrêt  qu’elle  rencontre  et  qu’elle 
surmonte.  On  le  peut ,  plus  exactement  encore ,  en  portant  jus¬ 
qu’à  la  vessie  une  bougie  en  cire  ou  une  bougie  en  gomme  élas¬ 
tique,  recouverte  de  cire  à  mouler,  en  laissant  séjourner  l’un  ou 
l’autre  de  ces  instrumens,  pendant  quelques  minutés  dans  l’ürètré, 
et  en  examinant,  après  les  avoir  retirés  avec  précaution ,  le  nombre 
ainsi  que  la  profondeur  des  rainures  que  présente  leur  surface. 

Ces  moyens  d’exploration  suffisent  généralement  dans  la  pra¬ 
tique.  Quelques  chirurgiens  ,  toutefois  ,  en  ont  imaginé  d’autres; 
qu’ils  croientplus  sûrs,  ou  du  moins  utiles  dans  certains  cas  où  ceux 
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qui  viennent  d’être  décrits  ne  fournissent  que  des  notions  incom¬ 
plètes.  Quoique  d’une  application  plus  rarement  indispensable, 
ces  moyens  ne  doivent  cependant  pas  être  dédaignés  et 'méritent 
de  fixer  l’attention. 

Lorsque,  après  une  ou  plusieurs  blennorrhagies,  le  malade 
conserve  un  léger  suintement  blanchâtre,  presque  transparent , 
qui  tache  à  peine  le  linge,  et  ne  produit  guère  d’autre  effet  que 
de  coller  tous  les  matins ,  entre  eux ,  les  bords  du  méat  urinaire , 
il  est  vraisemblable  qu’uü  rétrécissement  commence  à  se  former. 
Cette  présomption  deviendra  plus  forte,  si  les  lèvres  de  l’orifice 
de  d’urètre  sont,  rougeâtres,  légèrement  tuméfiées,  et  si,  dans 
l’urine ,  d’ailleurs  limpide  ,  nagent  des  filamens  muqueux  plus  ou 
moins  abondans.  A  cettè  époque  de  la  maladie,  les  bougies  et  les 
sondes  exploratrices  peuvent  parcourir  l’urètre ,  sans  éprouver 
d’arrêt  sensible,  la  bride  qui  s’organise  étant  trop  molle,  trop 
mince  et  trop  facile  à  refouler  en  arrière  pour  produire  cet  effet. 
M.  Âmussat ,  afin  de  constater  la  présence  de  ces  rudimens;  de 
coarctation  ,  se  sert  d’un  instrument  explorateur,  composé  d’une 
canule  et  d’un  man’drin.  Longue  de  huit  à  neuf  pouces,  etprésen- 
tanties  divisions  du  pied, la  canule  porte  à  soq>  extrémité  manuelle 
quatre  petits  anneaux  destinés  à  la  rendre  plus  aisée  à  fixer  entre 
lés  doigts.  Sa  cavité  n’est  point  creusée  dans  le  centre  de  son  épais¬ 
seur,  mais. bien  sur  un  de  ses.  côtés.  Le  mandrin  qui  remplit 
cette  cavité  se  termine  ,  du  côté  de  la  vessie  ,  par  une  lentille  à 
bords  mousses,  d’un  diamètre  égal  a  celui  de  la  canule,  etdxée  sur 
lui  par  un  des  côtés  de  sa  surface.  Un  petit  manche  cannelé  ter¬ 
mine  la  tige  au-dehors,  et  permet  de  la  faire  tourner  facilement 
entre  les  doigts.  L’instrument  tout  entier  est _en  argent.  Lorsqu’il 
est  fermé ,  il  présente  un  stylet ,  terminé  du  côté  de  la  vessie  par 
une  extrémité  arrondie  et  lisse.  Porté  dans  cèt  état  jusqu’à  la  région 
prostatique,  le  chirurgien,  faisant  mouvoir  le, mandrin  sur  son 
axe.,  déplace  là  lentille,  tourne  sa  portion  la  plus  large  du  côté  de 
la  portion  la  plus  mince  de  la  canule  ,,  et  lui  fait  ainsi  former  une 
sorte  d’onglet,  lequel,  étant  ramené  doucement  d’arrière  en  avant 
le  long  de  l’urètre ,  ne  peut  manquer  d’accrocher  les  valvules  com¬ 
mençantes  ,  dont  lar  membrane  muqueuse  serait  surmontée.  En 
réitérant  la  même, manœuvre,  les  parois  supérieure,  inférieure  et 
latérales  du  canal  peuvent  être  soumises  à  la  plus  minutieuse 
exploration. 

On  pourrait  craindre  de  voir  quelque  repli  de  la  membrane, mu¬ 
queuse  formé  par  l’onglet  lui-même ,  arrêter  la  marche  de  l’instru¬ 
ment,  et  induire  le  chirurgien  en  erreur,  Quoique  ce  fait  n’ait  pas 
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été  observé  par  M.  Amussat ,  et  qu’il  assure  avoir  constaté  par  de 
nombreuses  expériences ,  tant  sur  le  cadavre  que  sur  des  sujets 
vivans ,  que  son  stylet  explorateur  ne  s’arrête  pas  lorsque  le  ca¬ 
nal  est  sain ,  l’erreur  dont  il  s’agit  n’est  certainement  pas  im¬ 
possible  ,  et  il  ne  faut  pas  accepter  sans  examen  ultérieur  tous 
les  renseignemens  que  fournit  ce  mode  d’examen. 

Un  procédé  plus  simple,  et  tout  aussi  sûr  au  moins,  consiste  à 
porter  dans  l’urètre  un  stylet  solide,  long  de  huit  à  neuf  pouces , 
terminé  par  une  extrémité  arrondie  un  peu  plus  volumineuse  que 
la  tige  elle-même.  A  l’aide  de  cet  instrument  porté  d’avant  en 
arrière  et  d’arrière  en  avant ,  le  long  de  l’urètre ,  avec  l’attention 
de  faire  frotter  le  bouton  contre  lés  parois  de  ce  canal ,  on  con¬ 
state  aisément ,  à  l’aide  d’un  resaut  qu’il  éprouve  ou  d’un  obsta¬ 
cle  qui  l’arrête,  la  présence  du  rétrécissement  le  plus  rudimën- 

M.  Ségalas  a  cru  perfectionner  ce  moyen  à  l’aide  dé  son  stylet 
urélro-cystique ,  tige  d’argent  arrondie,  flexible,  terminée  du 
côté  de  la  vessie  par  une  spbère  dont  le  diamètre  peut  s’élever  jus¬ 
qu’à  trois  lignes  et  même  plus.  Convenablement  enduit  d’un 
corps  gras ,  cet  instrument  est  promené  dans  l’urètre  ;  et  ,  soit  en 
avançant,  soif  en  revenant  vers  l’extérieur,  il  est  difficile,  selon 
M.  Ségalas,  que  les  moindres  rétrécissèmens  lui  échappent.  En 
s’arrêtant  à  l’ouverture  antérieure  d’une  coarctation ,  puis ,  en 
éprouvant,  au  retour  ,  après  l'avoir  franchie  ,  le  même  arrêt , 
en  remarquant  les  différens  points  auxquels'  correspond  dans  l’un 
et  l’autre  cas  le  méat  urinaire ,  le  stylet  urétro-cystique  peut  faire 
acquérir  une  connaissance  approximative ,  si  ce  n’est  exacte,  de  la 
longueur  de  la  portion  rétrécie  qui  la  forme. 

Tels  sont  les  principaux  procédés  employés  pour  explorer  l’u¬ 
rètre  :  ceux  qu’imagina  ou  perfectionna  Ducamp  sont  éprouvés 
déjà  par  une  expérience  prolongée  ;  et  sans  proscrire  les  autres 
comme  inutiles  ,  on  doit  reconnaître  cependant  qu’elle  n’a pas  en¬ 
core  prononcé  suffisamment  sur  leur  valeur  réelle ,  et  qu’il  serait 
possible  que  leurs  auteurs  en  eussent  un  peu  exagéré  l’importance. 

§YI.  Thérapeutique.  Les  sujets  atteints  de  rétrécissemens  uré- 
traux  se  présentent  dans  deux  ordres  de  condition  très  différens  , 
qui  impriment  à  la  pratique  de  profondes  modifications.  Tantôt 
ils  urinent  encore  avec  une  facilité  variable,"  et  suffisante  pour  la 
satisfaction  des  besoins  les  plus  pressens;  tantôt  l’excrétion  uri¬ 
naire  est  interrompue,  et  la  rétention  complète  du  liquide,  en 
même  temps  qu’elle  provoque  des  accidens  graves,  fait  naître 
l'urgente  nécessité  d’y  remédier  sans  retard. 
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1°  Traitement  du  rétrécissement  naissant  ou  médiocrement  serré. 
Détruire  l’obstacle  qui  rend  actuellement  l’excrétion  urinaire  im¬ 
parfaite  ,  lente  ou  douloureuse  ,  et  qui ,  toujours,  menace,  en 
faisant  des  progrès  ,  de  produire  la  rétention  :  telle  est  l’indication 
fondamentale  que  présentent  les  cas  de  ce  genre  ,  et  de  laquelle 
on  satisfait  à  l’aide  de  trois  méthodes  ,  la  dilatation,  l’incision  et 
la  cautérisation. 

A.  Plus  ancienne  que  les  deux  autres ,  la  méthode  par  dilatation 
consiste  à  introduire  dans  l’urètre  rétréci  des  bougies  graduelle¬ 
ment  plus  volumineuses,  et,  par  l’effet  de  ces  instrumens,  à  com¬ 
primer  les  parties  malades,  afin  de  les  affaisser,  de  faire  disparaître 
leur  endurcissement  et  leur  saillie. 

Les  bougies,  sur  la  forme  et  la  composition  desquelles  nous 
avons  présenté  ailleurs  des  détails  suffisàns  (voyez  ce  mot) ,  modi¬ 
fient  les  parois  de  l’urètre  par  une  triple  action  dilatante,  compres¬ 
sive  et  irritante.  Les  deux  premièrès  de  ces  actions  se  confondent 
en  quelque  sorte,  et  sont  proportionnées  l’une  à  l’autre  ;  car  la  dila¬ 
tation,  qui  précède  la  compression ,' est  toujours  en  rapport  avec 
elle,  et  réciproquement.  Pour 'produire  ce  double  effet ,  la  bougie 
sé'eomporte  à  la  fnahièrë'd’un  corps  inerte,  d’une  sorte  de  coin , 
qui  n’exerce  d’influence  que  par  les  qualités  physiques  de  volume , 
de  résistance  et  de  forme.  L’action  irritante  ,  annoncée  par  de  la 
gêne,  du  malaise,  et  quelquefois  par  une  douleur  devenant  de  plus  en 
plus  vive,  déterminepresque  constamment  une  sécrétion  muqueuse, 
püriforme,  plus  ou  moins  abondante,  analogue  à  la  blennorrha¬ 
gie.  La  seule  présence  du  corps  étranger  suffit  pour  déterminer 
ces  résultats  ;  mais  ils  varient  d’intensité  selon  le  volume  de  l’in¬ 
strument,  le  temps  durant  lequel  on  le  laisse ‘en  place,  et  spéciale¬ 
ment  selon  les  Compositions  médicamenteuses,  stimulantes  ou  âcres, 
dont  on  enduit  la  surface. 

Afin  de  ne  pas  éprouver  de  trcfp  grands  obstacles  dans  l’intro¬ 
duction  des  bougies ,  il  importe  de  choisir  celles-ci  parfaitement 
souples,  lisses  et  d’un  volume  proportionné  au  diamètre  du  rétré¬ 
cissement  indiqué  par  la  sonde  exploratrice.  Les  bougies  filiformes 
en  caoutchouc  ou  en  corde  à  boyau,  si  la  coarctation  est  fort  étroite; 
les  bougies  creuses  ,  si  elle  est  située  dans  la  courbure  urétrale  on 
au-delà  ;  les  bougies  en  cire ,  si  le  canal  est  très  irritable ,  tels  sont 
les  instrumens  qui  conviennent  le  mieux.  Il  n’en  est  pas  qui  mérite 
une  préférence  constante  sur  tous  les  autres  :  c’est  à  l’habileté  du 
praticien,  à  son  expérience  et  aussi  à  ses  habitudes  à  le  diriger  dans 
le  choix  de  ceux  qui  conviennent  le  mieux  aux  cas  particuliers  qu’il 
a  sous  les  yeux.  On  a  renoncé  depuis  long-temps  en  France  aux 
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bougies  en  plomb,  en  étain ,  en  alliage  métallique ,  dont  on  se  sert 
encore  en  Angleterre  :  les  instrumens  en  gomme  élastique  rempla¬ 
cent  parfaitement  ces  instrumens,  sans  offrir  aucun  de  leurs  incon- 
Yéniens.  Introduire  les  bougies  avec  lenteur  ,  sans  exercer  jamais 
de  violence,  en  les  retirant  et  les  présentant  à  l’obstacle  lorsqu’elles 
s’y  arcboutent  au  lieu  de  s’y  engager;  se  servir,  dans  les  cas  difficiles, 
du  conducteur  dont  il  a  été  question,  telles  sont  les  règles  générales 
qu’il  importe  de  suivre  dans  l’introduction  de  ces  instrumens.  On 
reconnaît  que  la  bougie  resté  au-devant  de  l’obstacle,  s’y  replie  ou 
s’y  pelotonne,  en  ce  que,  à  mesure  qu’on  la  pousse  davantage,  on 
sent  à  la  main  une  résistance  élastique  qui  semble  la  repousser,  ,et 
surtout  en  ce  que  si  l’on  fait  effort  pour  retirer  la  bougie,  celle-ci 
ressort  avec  une  extrême  facilité  et  comme  d’elle.-même.  Onia  trouve 
dans  ce  cas  plus  ou  moins  courbée  ou  déviée  à  son  extrémité.  Lors¬ 
qu’elle  est  engagée  dans  la  coarctation,  au  contraire,  la  résistance 
que  présente  son  enfoncement  ultérieur  n’a  rien  d’actif  et  de  re¬ 
poussant;  et  si  là  main  tire  sur  elle  pour  la  sortir,  il  est  facile  de 
sentir  qu’elle  est  comme  saisie  et  retenue  à  sa  place,  de  manière  à 
ne  pas  se  dégager  sans  quelque  difficulté.  Ce  dernier  signe  est  pa¬ 
thognomonique  du  placement  convenable  de  la  bougie  dans  le  ré¬ 
trécissement.  î 

L’introduction  est-elle  douloureuse  ?  l’instrument  ne  devra  rester 
dans,  l’urètre  que  huit  à  dix  minutes ,  après  lesquelles  il  sera  retiré , 
pour  être  replacé  dix  à  douze  heures  plus  tard.  On  allonge  ensuite 
graduellement  la  durée  du  séjour  de  la  bougie,  que  l’on. porte  jus¬ 
qu’à  une,  deux  où  trois  heures ,  répétées  deux  ou  trois  fois  par 
jour.  II  n’est  presque  jamais  utile  de  dépasser  ces  termes.  Lorsque 
la  première  bougie  entre  facilement ,  est  supportée  sans  douleur, 
et  qu’après  sa  sortie.le  canal  ne  se  rétrécit  pas  par  le  gonflement  du 
tissu ,  il  convient  de  lui  en  substituer  une  plus  grosse,  et  d’arriver 
successivement  jusqu’à  l’emploi  des  plus  volumineuses  que  puisse 
admettre  le  méat  urinaire.  Les  bougies  sont  généralement  préfé¬ 
rables  aux  sondes,  qui  ne  conviennent  qui  lorsqu’il.  existe:  des 
fausses  routes  ou  des  crevasses  derrière  l’obstacle.  Dans  tous  les 
autres  cas,  les  bougies  fatiguent  moins  les  malades.  Lorsque  le 
besoin  d’uriner  se  manifeste,  il  est  utile,  non  de  les  sortir  entiè¬ 
rement  ,  mais  de  les  retirer  un  peu  ,  afin  de  laisser  un  passage 
suffisant  au  liquide,  et  de  les  replacer  ensuite.  Assez  souvent 
même  le  malade  peut  profiter  de  la  dilatation  opérée  par  le  flot 
de  l’urine  pour  enfoncer  la  bougie  davantage.  Enfin,  lorsque 
l’instrument ,  ce  qui  est  rare ,  doit  être  laissé  à  demeure ,  et 
que  l’obstacle  est  fortement  resserré  sur  lui ,  il  est  évident  que 
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la  sonde  convient  seule ,  sous  peine  .de  voir  la  rétention  survenir 
et  nécessiter  le  retrait  du  corps  dilatant.  ■ 

Il  devient  superflu  de  porter  les  bougies  urétrales  jusque  dans  la 
vessie  :  le  but  que  l’on  se  propose  en  recourant  à  leur  usage  est  at¬ 
teint  aussitôt  que  leur  extrémité  a  franchi  l’obstâclé ,  et  que  celui-ei 
est  soumis  à  une  pression  excentrique  suffisante.  Les  malades  évi¬ 
tent  ainsi  les  titillations  douloureuses  du  col  vésieal ,  les  envies 
fréquentes  et  accompagnées  de  ténesme  pour  uriner,  l’irritation 
des  canaux  éjaculateürs,  les  érections  involontaires,  les  gonflemens 
sympathiques  des  testicules ,  accidens  qui  ont  assez  souvent  lieu 
lorsque  les  bougies  sont  portées  très  loin  et  que  leur  séjour  dans 
l’urètre  est  permanent. 

Le  traitement  local  et  dilatant  doit  être,  secondé  par  des  bains 
généraux  et  de  siège,  du  repos,  des  boissons  adoucissantes,  des 
déplétions  sanguines  locales,  des  fomentations  émollientes,  etc. 
On  prévient  ainsi  et  la  douleur,  et  la  phlogose  intense  de  l’urètre, 
et  les  dangers  dépendans  d’abcès  urineux  ou  de  fistules  urinaires, 
attachées  à_l’ emploi  banal-,  routinier  et  aveugle  des  bougies  ou.  des 
sondes. 

On  a  reproché  à  la  méthode  qui  consiste,  spécialement  dans 
l’usage  de  ces  instrumens,  d’être  d’une  application  difficile,  par¬ 
fois  impraticable ,  toujours  douloureuse,  et  enfin  de  ne  procurer, 
après  un  temps  très  long ,  que  des  guérisons  encore  douteuses  et 
palliatives.  Bien  qu’ayant  une  grande  valeur ,  ces  reproches  ont 
cependant  été  exagérés ,  et  les  inconyéniens  auxquels  ils  se  l'appor¬ 
tent  peuvent  être  atténués,  si  ce  n’est  entièrement  évités,  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Ils  étaient  mérités  peut-être,  à  l’époque  où 
écrivait  Ducamp,  alors  que  les  bougies  étaient  constamment  lais¬ 
sées  à  demeure,  plongeant  dans  la  vessie,  irritant  fréquemm  ent  l’u¬ 
rètre,  la  prostate  ou  le  col  de  la  vessie  ,  et  occasionant  les  accidens 
que  les  inflammations,  devenues  violentes,  sont  susceptibles  d’en¬ 
traîner.  Et  encore,  à  cette  époque  même,  les  praticiens  éclairés 
et  prudens ,  tels  que  les  Boyer,  les  Dupuytren  ,  qui  se  servirent 
presque  exclusivement  des  bougies ,  n’avaient,  dans  leur  immense 
pratique,  que  de  rares  occasions  de  leur  attribuer  de  mauvais  effets; 
choisir  des  instrumens  très  souples,  qui  n’agissent  jamais  avec  vio¬ 
lence  ,  ne  pénètrent  qu’autant  que  cela  est  nécessaire  pour  agir  sur 
le  rétrécissement ,  ne  séjournent  jamais  dans  l’urètre  au-delà  de 
trois  à  six  ou  huit  heures  sur  vingt-quatre,  et  dont  l’action  est  se¬ 
condée  ou  régularisée  par  une  judicieuse  adjonction  de  moyens 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux  convenables  :  telles  sont 
les  précautions  à  l’aide  desquelles  sont  aplanis  les  obstacles ,  et 
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évités  ou  détruits  les  dangers  attribués  à  l’emploi  des  bougies. 

Restent  la  longueur  et  l'insuffisance  des  traitemens  par  la  dila¬ 
tation.  Le  premier  inconvénient  est  manifeste  J,  incontestable  ;  on 
ne  peut  que  l’atténuer,  en  n’opérant  que  des  dilatations  temporaires 
tellement  distribuées  qu’elles  permettent  au  malade  de  vaquer  du¬ 
rant  la  plus  grande  partie  du  jour  à  ses  occupations.  Quant  à  l’in¬ 
suffisance,  elle  est  également  réelle ,  en  beaucoup  de  cas;  mais  elle 
ne  s’applique  pas  aussi  nécessairement  à  la  dilatation  que  les  par¬ 
tisans  exclusifs  de  l’application  du  caustique  l’ont  prétendu.  A  me¬ 
sure  que  les  années  s’écoulent,  on  voit  revenir,  réclamant  de  nou¬ 
veau  les  secours  de  l’art,  un  nombre  croissant  de  malades  traités 
et  guéris  d’abord  par  la  cautérisation.  Et  pourquoi  n’en  serait-il 
pas  ainsi  ?  n’est-ce  pas  à  l’inflammation  chronique  de  l’urètre  que 
sont  dues  toutes  les  variétés  des  rétrécissemens  de  ce  canal?  Or  si, 
après  la  destruction  de  ces  produits  matériels  morbides,  l’irritation 
se  continue,  n’est-il  pas  à  présumer  que  les  mêmes  altérations  et  les 
mêmes  effets  se  reproduiront ,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  mé¬ 
thode  de  traitement  mise  en  usage?  Et,  par  opposition,  n’est-il  pas 
manifeste  que  si  l’urètre  revient,  après  le  traitement,  à  sa  texture 
■ainsi  qu’à  sa  vitalité  normales,  la  maladie  ,  indépendamment  du 
procédé  de  destruction  employé ,  n’aura  que  peu  où  pas  de  ten¬ 
dance  à  se  reproduire? 

La  question  étant  ainsi  posée ,  il  reste  à  déterminer  si  la  dilata¬ 
tion  ou  là  compression  excentrique  long-temps  prolongée  est  apte 
à  détruire  dans  l’urètre  les  produits  matériels  que  l’irritation  y  a 
créés ,  et  à  rendre  ce  canal  à  ses  conditions  normales  de  texture 
et  de  vitalité.  Nul  doute  que  ce  problème  ne  doive  être  résolu  par 
l’affirmative ,  surtout  si  le  traitement  local  est  favorisé  par  une  ha¬ 
bile  combinaison  des  moyens  antiphlogistiques  et  relâchans.  Il 
est  certain  aussi ,  toutefois ,  que  parmi  les  variétés  des  rétrécisse¬ 
mens ,  il  en  existe  qui ,  plus  que  d’autres ,  sont  susceptibles  de  céder 
et  de  guérir  radicalement  sous  l’influence  de  cette  méthode,  et 
c’est  à  une  expérience  exacte  et  consciencieuse  à  les  indiquer.  On 
pourraitdès  maintenant  placer  dans  ce  nombre  les  coarctations  par 
endurcissemens  sous-muqueux,  ainsi  que  certains  rétrécissemens 
mous,  douloureux,  très  facilement  saignans ,  surtout  lorsqu’ils 
existent  à  la  région  du  bulbe ,  à  l’endroit  où  le  tissu  spongieux  est 
le  plus  abondant,  et  où  sa  lésion  peut  le  plus  facilement  déterminer 
des  hémorrhagies  graves. 

2°  Incision.  L’incertitude  et  les  dangers  qui  accompagnent  quel¬ 
quefois  l’usàge  du  nitrate  d’argent,  et  l’inefficacité  souvent  consta¬ 
tée  de  la  cautérisation ,  pratiquée  même  par  des  mains  habiles , 
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déterminèrent,  dit-on,  M.  Amussat  à  imaginer  un  moyen  qui  put 
faire  plus  généralement  et  plus  sûrement  triompher  des  rétrécis- 
semens  de  l’urètre.  Ce  moyen  est  la  scarification. 

•  Cette  opération  peut  être  exécutée  suivant  plusieurs  procédés  y 
et  à  l’aide  d’instrumens  que  l’industrie  de  l’inventeur  s’est  plu  à 

Le  premier  scarificateur,  de  M.  Amussat,  plus  connu  sous  le  nom 
d ’urètrotome,  se  compose  d’une  canule  droite,  en  argent,  longue 
de  huit  pouces,  d’environ  deux  lignes  et  demie  de  diamètre ,  ter¬ 
minée  à  sa  partie  antérieure  par  un  pas  de  vis  ,  et  portant  en  outre 
un  anneau  mobile ,  susceptible  d’être  arrêté  sur  tous  les  points  de 
sa  longueur.  Sur  la  vis  terminale,  peut  être  fixé  un  cylindre  olivaire, 
en  acier,  de  six  à  sepl  lignes  de  longueur,  offrant  sur  sa  circonfé¬ 
rence  huit  crêtes,  parallèles  à  son  axe ,  d’un  quart  de  ligne  de  sail¬ 
lie,  et  rendues  aussi  tranchantes  que  possible.  Trois  olives  de  ce 
genre,  graduées  entre  elles,  complètent  un  appareil,  et  peuvent 
faire  des  ouvertures  de  deux  lignes  à  trois  lignes  ou  trois  lignes 
et  demie  de  diamètre. 

;„  ün  stylet,  formé  de  deux  pièces,  l’une  un  peu  plus  longue  que 
la  canule,  terminé  en  avant  par  un  bouton  solide ,  qui  empêche 
l’olive  de  le  dépasser,  et  une  seconde,  susceptible  d’être  vissée  sur 
l’autre  extrémité  de  la  première,  de  manière  à  doubler  sa  longueur, 
sert  à  introduire  et  à  guider  le  scarificateur  dans  l’urètre.  Après 
avoir  vissé  une  olive  en  rapport  avec  l’ouverture  du  rétrécissement, 
sur  la  canule,  on  apprête  l’instrument  en  enveloppant  eette  olive 
de  suif,  qui  en  remplit  les  rainures  et  en  recouvre  les  arêtes ,  puis 
on  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

,  Le  sujet  étant  debout,  les  reins  appuyés  contre  un  meuble  , 
ou  renversé  en  travers  sur  son  lit ,  les  jambes  écartées ,  demi  flé¬ 
chies,  et  soutenues  sur  deux  chaises,  le  chirurgien,  placé  devant 
lui ,  insinue  dans  l’urètre  la  première  pièce  ou  la  pièce  boutonnée 
du  stylet,  sur  la  vis  duquel  il  a  monté  un  petit  manche  en  argent, 
cannelé,  afin  de  le  rendre  plus  facile  à  diriger.  Il  cherche,  à  l’aide 
de  tàtonnemens  convenables  ,  à  introduire  le  bouton  de  ce  stylet 
dans  la  coarctation  et  à  quelques  lignes  au-delà.  Lorsqu’il  y  est 
parvenu,  il  dévisse  le  manche,  et  monte  à  sa  place  la  seconde  moi¬ 
tié  duslylet  conducteur.  L’anneau  de  la  canule  doit  être  fixé  à  une 
telle  distance  de  l’olive  que ,  lorsque  celle-ci  sera  parvenue  sur  le 
rétrécissement ,  le  pouce  puisse  aisément  s’y  engager ,  en  même 
temps  que  les  deux  doigts  indicateurs  et  médius  saisiront  le 
gland  entre  eux  et  prendront  sur  lui  un  point  d’appui.  La  canule 
est  donc  placée  sur  le  stylet  et  glissée  jusqu’au  méat  urinaire.  Puis, 
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un  aide  maintenant  immobile  le  stylet  en  saisissant  son  extrémité,' 
le  chirurgien  s’empare  d’une  main  du  gland,  et  de  l’autre  fait  filer 
la  canule  ,  en  la  faisant  tourner  sur  elle-même,  de  manière  à  ce 
que  l’olive ,  loin  de  se  dévisser,  se  fixe  au  contraire  plus  fortement 
sur  elle.  Arrivé ,  à  l’aide  de  ces  mouvemens  dé  vrille ,  jusque  sur 
le  rétrécissement ,  le  chirurgien,  passant  le  pouce  de  la  main  droite 
dans  l’anneau  et  saisissant  la  verge  entre  les  deux  autres  doigts,  force 
l’olive  à  franchir  directement  la  coarctation ,  ce  à  quoi  la  résistance 
vaincue  et  l’obstacle  que  le  bouton  du  stylet  oppose  à  sa  marche 
ultérieure,  annoncent  qu’il  a  réussi.  La  canule  est  alors  retirée,  en 
Suivant  les  mêmes  mouvemens  de  rotation  que  lors  de  son  entrée, 
et  le  stylet  resté 'en  place  sert  à  conduire  jusque  aù-delà  du  rétré¬ 
cissement  une  sonde  en  gomme  élastique,  ouverte  à  ses  deux  extré¬ 
mités  ,  qui  doit  être  fixée  et  laissée  à  demeure  dans  l’ürëtre.  Deux 
jours  après,  onlachangepourluien  substituer  uneplus  volumineuse 
et  poursuivre  la  dilatation^,  si  l’on  ne  juge  pas  convenable  de  re¬ 
courir  à  une  seconde  scarification,  au  moyen  d’une  olive  plus  forte. 

Le  second  instrument  de  M.  Amussat,  ou  son  coupe-bride ,  est 
construit  d’après  le  même  principe  que  la  sonde  exploratrice  des 
rélrécissemens  valvulaires  de  l’urètre.  La  canule  est  tranchante  à 
son  extrémité  vésicale.  Lorsqu’on  a  introduit  l’instrument ,  le  bou¬ 
ton  du  mandrin  étant  écarté  de  quelques  lignes,  laisse  entre  lui 
et  la  canule  un  intervalle  dans  lequel  la  valvule  viendra  néces¬ 
sairement  se  placer  j  lorsqu’on  retirera  doucement  l’ensemble  de 
l’instrument.  Ainsi  arrêté,  et  saisissant  pour  ainsi  dire  l’obstacle  j' 
le  bouton  doit  rester  immobile,  tandis  que  la  canule,  poussée  sur 
lui,  pincera  et  coupera  nécessairement,  à  la  manière  d’un  emporte- 
pièce,  le  tissu  morbide  interposé  entré  les  deux  parties  de  l’instru¬ 
ment.  Avant  de  retirer  celui-ci ,  il  faut  bien  s’assurer,  par  des  trac¬ 
tions  légères ,  que  la  section  des  parties  pincées  est  complète ,  afin 
d’éviter  de  les  tirailler  et  de  déchirer  la  membrane  muqueuse. 

Le  troisième  scarificateur  de  M.  Amussat  est  destiné  à  réunir  les 
avantages  des  deux  autres.  Il  se  compose  d’une  canule  en  argent 
offrant,  à  son  extrémité  vésicale,  sur  un  de  ses  côtés,  une  fente 
longue  de  cinq  à  six  lignes ,  et  sur  le  côté  opposé  une  entaille  d’un 
quart  de  ligne  de  profondeur.  Le  mandrin,  en  acier,  forme  une 
tige  aplatie,  proportionnée  au  volume  de  la  canule  ,  et  présenter 
son  extrémité  une  demi-lentille  s’appliquant  dans  l’entaille  de  la 
canule,  et  sur  sa  face  opposée  une  petite  lame  tranchante,  arrondie,' 
se  logeant  dans  la  fente ,  au-delà  de  laquelle  elle  ne  fait  aucune 
saillie.  L’instrument  fermé  présente  une  extrémité  mousse  et  ar¬ 
rondie.  A  son  bout  opposé,  le  mandrin  reçoit  tin  manche  Cannelé, 
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■qui  se  fixe  sur  lui  à  l’aide  d’une  vis  de  pression ,  qu’il  convient  de 
•placer  toujours  sur  ie  côté  correspondant  à  la  lame  tranchante,  afin 
d’avoir  un  guide  qui  fasse  reconnaître  la-position  de  celle-ci.  Une 
même  canule,  d’inégale  grosseur  à  ses  deux  extrémités ,  peut  avoir 
deux  mandrins,  dont  un  plus  fort  que  l’autre,  et  deux  appareils 
ainsi  complétés  suffisent  à  tous  les  besoins. 

L’instrument  choisi  et  fermé  étant  introduit  profondément  dans 
l’urètre  ,  le  chirurgien  fait  saillir  alors  la  lentille  du  mandrin ,  du 
côté  de  l’obstacle,  puis  retirant  ^instrument ,  cette  lentille  ren¬ 
contre  la  coarctation ,  la  soulève  et  s’y  accroche.  Alors,  il  fait  exé¬ 
cuter  à  l’instrument  un  demi-tour  de  rotation,  qui  dirige  la  lame 
tranchante  sur  le  côté  ou  la  lentille  était  arrêtée ,  puis  poussant  le 
mandrin  afin  de  découvrir  cette  lame ,  et  appuyant  sur  l’obstacle  > 
il  divise  celui-ci.  L’instrument  étant  ensuite  fermé,  on  le  retire , 
sans  crainte  d’agir  sur  aucune  partie  saine  du  canal. 

De  ces  trois  inslrumens  ,  l’urétrotome  est  le  plus  sûr  dans  son 
action ,  le  plus  souvent  applicable ,  celui  qui  fournit  les  débri- 
demens  les  plus  étendus  et  les  plus  complets.  Ses  lames  tran¬ 
chantes,  recouvertes  par  le  suif,  et  marchant  en  tournant ,  n’en¬ 
tament  jamais  les  parties  souples  ,  dilatables  et  saines  du  canal. 
Arrivées  à  l’obstacle,  et  marchant  directement,  elles  l’inCisent 
d'autant  plus  profondément  qu’il  est  plus  solide  et  résiste  davan¬ 
tage  à  l’action  dilatante  de  l’olive.  Celle-Ci  ne  peut  s’égarer  puisque 
le  mandrin  la  guide  et  la  maintient.  Avec  le  coupe-bride,  il  est  évi¬ 
dent  que  si  la  lentille  du  mandrin  peut  soulever  quelques  replis  de  la 
membrane  muqueuse,  ces  replis  et  non  des  brides  véritables  seront 
emportés  par  l’instrument.  Avec  le  scarificateur  proprement  dit,  la 
lame  tranchante  peut  agir  en  avant  et  en  arrière  de  la  bride,  sur  le  ca¬ 
nal  sain,  et  l’inciser  comme  la  bride  elle-même  que  rien  ne  soutient. 
Celle-ci  peut  même  échapper  à  son  action.  Dans  tous  les  cas  elle 
n’est  incisée  que  sur  un  point  de  son  rebord  interne ,  ce  qui  peut 
être  insuffisant  et  exiger  une  seconde'oujmême  une  troisième  opé¬ 
ration.  L’urétrotome  ne  convient ,  dit-on ,  que  dans  les  rétrécisse- 
mensdurs,  résistans,  fibreux  ;  mais  ce  sont  lés  plus  multipliés  , 
et,  il  faut  bien  le  dire ,  on  peut  se  fairë|aisément  ill  usion  sur  la  sec¬ 
tion  réelle  d’une  bride  assez  molle ,  assez  peu  saillante  pour  ne  pas 
changer  le  volume  du  jet  de  l’urine  et  se  laisser  si  facilement  re¬ 
pousser  du  côté  de  la  vessie  qu’elle  ne  s’oppose  pas ,  même  sans 
incision  préalable  ,  au  passage  de  bougies  médiocrement  grosses. 
Rien  ne  doit  être  aussi  facile  que  de  confondre  une  égratignure 
faite  au  canal  aux  environs  de  pareils  obstacles ,  ou  sur1  l’obstacle 
lui-même ,  avecune  incision  r éell e  et  suffisante  dé  son  tissu. 
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Considérée  en  elle-même,  l’incision  des  rétrécissemens  de  l’urètre 
est  une  méthode  à-la-fois  ingénieuse  et  utile.  Elle  procure  un 
prompt  agrandissement  des  voies  d’excrétion  de  l’urine;  la  saignée 
locale  qui  résulte  de  son  emploi  dégorge  directement  les  parties 
irritées  et  diminue  l’intensité  de  leur  phlogose  ;  la  dilation  exercée 
.  ensuite,  à  l’aide  de  la  sonde  percée  à  ses  deux  extrémités,  maintient 
écartées  les  lèvres  des  petites  plaies ,  et  la  suppuration  qui  ne  peut 
manquer  de  s’établir  contribue  à  la  fonte  complète  des  tissus  mor¬ 
bides,  en  même  temps  que  l’on  prévient  la  formation  de  cicatrices 
trop  resserrées.  Un  de  nous,  M.  Bégin,  a  souvent  employé  ce  pro¬ 
cédé,  et  non-seulement  jamais  le  moindrè  accident  ne  lui  a  donné 
lieu  de  s’en  repentir,  mais  toujours,  au  contraire,  quelque  amé¬ 
lioration  a  justifié  les  espérances  qu’il  en  avaitconçues.  Bien  entendu 
qu’il  s’agit  de  l’urétrotome  à  olive;  le  scarificateur  à  lame  tran¬ 
chante  n’a  presque  jamais  produit  que  des  résultats  ou  nuis  ou 
însignifians. 

3°  Cautérisation.  Les  travaux  qui  ont  eu  pour  résultat  l’appli¬ 
cation  rationnelle  du  caustique  au  traitement  des -coarctations  .uré- 
trales  ne  remontent  pas  au-delà  des  combinaisons  instrumentales 
imaginées  par  Ducamp.  II  y  a  une  telle  distance  entre  les  essais 
presque  informes  et  dangereux  de  Paré  ;  de  Loiseau ,  de  Wiseman , 
de  Hunter,  de  Wathely,  et  ceux  du  chirurgien  français,  trop  tôt 
enlevé  à  l’art  dont  il  venait  d’accroître  avec  tant  de  bonheur  la 
puissance,  qu’en  ne  considérant  la  question  que  sous  le  point  de 
vue  de  l’utilité  pratique ,  on  peut  se  dispenser  de  faire  mention  de 
presque  tout  ce  qui  a  précédé  ses  appareils.  La  méthode  de  la  cautéri¬ 
sation  lui  est  redevable  de  si  heureux  perfectionnemens,  d’une  sûreté 
si  grande,  d’une  popularité  si  universelle,  qu’on  peut  sans  injustice 
lui  en  attribuer  la  véritable  création  ;  et  puisqu’il  n’existe  plus  pour 
exciter  l’envie,  il  est  permis  d’espérer  que  personne  ne  réclamera 
contre  ce  jugement. 

A.  Ducamp  ayant  reconnu  la  profondeur,  la  forme  et  la  direc¬ 
tion  du  rétrécissement,  établit  pour  indication  fondamentale  de  le 
cautériser  de  son  centre  vers  sa  circonférence  de  manière  à  agran¬ 
dir  dès  le  premier  abord  son  ouverture,  et  à  rendre  impossible  la 
destruction  des  parois  saines  de  l’urètre  devant  ou  derrière  lui.  Le 
porte-caustique ,  dont  il  préconisa  l’usage ,  se  composait  d’une  ca¬ 
nule  de  gomme  élastique  très  flexible  (n°  7  ou  8),  de  huit  pouces  de 
longueur,  terminée  par  une  douille  en  platine,  d’un  volume  égal,  et 
longue  de  six  lignes.  Cette  douille ,  fixée  à  vis  sur  le  tube  en  gomme 
élastique, faisait  corps  avec  lui.Deux  rainures  parcouraient  intérieu¬ 
rement  la  douille  jusque  près  de  son  orifice  extérieur.  Un  cylindre 
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de  platine,  long  de  cinq  lignes,  et  d’une  ligne  environ  de  diamètre, 
supporté  par  une  bougie  en  gomme  élastique,quiluiservait  déman¬ 
ché,  complétait  l'instrument.  Ce  cylindre,  creusé  en  avant  d’une 
excavation  profonde ,  longue  de  deux  lignes ,  et  large  d’un  quart  de 
ligne,  destiné  à  recevoir  le  nitrate  d’argent,  dépassait  de  cetteéten- 
due l’extrémité  de  la  douille,  mais  ne  pouvait  aller  plus  loin  ,  y 
étant  retenu  par  deux  saillies  ou  goupilles  qui  le  surmontaient  de 
droite  et  de  gauche.  Il  est  facile  de  concevoir,  d’après  cette  dispo¬ 
sition,  comment  les  goupilles  du  cylindre,  appuyant  contre  les  par¬ 
ties  pleines  de  la  douille,  l’instrument  restait  fermé ,  et  comment  , 
à  l’aide  d’un  mouvement  de  demi-rotation  imprimé  à  la  bougie  , 
ce  même  cylindre  présentant  ses  goupilles  aux  rainures  longitu¬ 
dinales  de  la  douille,  pouvait  faire  saillie  au-delà  de  celle-ci  et  pré¬ 
senter  le  nitrate  d’argent  àlacoarctationqu’ils’agissait  de  cautériser. 
Admettons,  dit  Ducamp,  que  nous  ayons  reconnu,  à  cinq  pouces 
de  profondeur ,  un  rétrécissement  dont  l’ouverture  est  centrale. 
Le  porte-caustique  étant  fermé  et  huilé ,  nous  l’introduisons  dans 
le  canal.  Il  rencontre  ,|à  cinq  pouces  de  profondeur,  une  résis¬ 
tance  ,  en  même  temps  que  le  n°  5]  marqué  sur  la  canule  correspond 
au  méat  urinaire;  faisant  alors  décrire  un  quart  de  cercle  à  la  tige 
intérieure,  et  la  poussant  en  avant,  le  cylindre  garni  de  caustique 
sortira  de  sa  gaine  et  pénétrera  dans  l’obstacle.  Comme  il  est  utile 
de  cautériser  ce  dernier  dans  toute  sa  circonférence ,  nous  ferons 
tourner  l’instrument  sur  son  axe,  en  le  poussant  légèrement,  de 
manière  à  ce  qu’il  n’abandonne  pas  l’obstacle,,  et  au  bout  d'une 
minute,  nous  retirerons  la  tige  intérieure,  et  le  caustique  étant  ren¬ 
tré  dans. sa  gaine ,  nous  ôterons  l’instrument. 

.  Selon  que  l’obstacle  existe  en  haut,  en  bas  ou  sur  le  côté,  la  rai¬ 
nure  du  cylindre  devra  être  dirigée  contre  lui,  et  l’instrument  ne 
recevant  que  des  mouvemens  de  demi-rotation ,  la  paroi  opposée 
du  canal  sera  ménagée.  Si  l’ouverture ,  au  lieu  d’être  centrale , 
existe  sur  un  des  côtés ,  une  douille  à  saillie  rejettera  dans  le 
sens  correspondant  l’orifice  par  lequel  doit  sortir  le  cylindre ,  de 
telle  sorte  que  celui-ci  ne  manquera  point  encore  de  pénétrer  dans 
la  coarctation.  Ce  mécanisme  estle  même  que  celui  à  l’aide  duquel 
le  conducteur  à  saillie  dirige  la  bougie  enduite  de  cire  vers  l’ou¬ 
verture  du  rétrécissement,  affectant  une  seule  des  parois  de  l’u¬ 
rètre. 

.  Au  moyen  de  cylindres  gradués,  il  est  facile  de  poursuivre  ,  se¬ 
lon  ce  procédé ,  la  cautérisation  jusqu’à  détruire  complètement  ou 
presque  complètement  les  tissus  morbides  qui  rétrécissent  l’urètre. 
Afin  de  fixer  le  nitrate  d’argent  dans  la  rainure  ou  la  cuvette  de  ces 
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cylindres, 'on  y  place  quelques  petits  fragmens  du  sel  caustique  cris¬ 
tallisé,  et  approchant  l’instrument  de  la  flamme  d’unebougie,  même 
sans  le  secours  du  chalumeau,  le  nitrate  entre  en  fusion,  se  répand 
uniformément  dans  la  cavité  destinéè  à  le  recevoir,  y  adhère  ensuite 
intimement , 'et  les  inégalités  qu’il  peut  laisser  ayant  été  enlevées  à 
l’aide  de  la  pierre  ponce ,  l’instrument  se  trouve  préparé  pour  l’o¬ 
pération. 

Les  règles  étaient  soigneusement  observées  par  Ducamp  dansi’em- 
ploi  du  porte-caustique  :  après  la  première  application  ,  il  restait  ' 
trois  j  ours  sans  rien  tenter  de  nouveau.  Il  prenait  alors  une  nouvelle 
empreinte ,  qui ;  lui  indiquait  de  combien  l’ouverture  du  rétrécisse¬ 
ment  était  agrandie,  ainsi  que  les  points  restés  saillans  qu’il  fallait 
détruire.Une  bougie,  proportionnée  à  la  longueur  de  l’obstacle,  était 
alors  introduite,  et  si  elle  parvenait  dans  la  vessie,  il  avait  la  certitude 
qu’il  n’existait  qu’un  seul  rétrécissement.  Une  seconde  application 
du  caustique,  dirigée  sur  les  parties  élevées  de  la  coarctation,  était 
suivie,  trois  jours  après,  d’une  nouvelle  empreinte,  et  si  elle  annon¬ 
çait  qu’une  bougie  n°  6  pouvait  passer,  il  cessait  la  cautérisation 
et  achevait  la  guérison  à  l’aide  d’instrumens  dilatans.  Si,  au  con¬ 
traire  ,  la  bougie  n°  6  n’était  pas  admise ,  une  troisième  cautérisa¬ 
tion  était  pratiquée.  Il  n’allait  presque  jamais  au-delà ,  et  ne  con¬ 
sommait  chaque  fois  qu’un  dixième  de  grain  de  nitrate  d’argent. 

Lorsqu’il  existait  un  second  rétrécissement ,  Ducamp  l’attaquait 
aussitôt  que  le  passage  des  insfrumens  jusqu’à  lui  devenait  facile-; 
et  s’il  y  en  avait  un  troisième ,  il  ne  commençait  à  le  détruire  que 
lorsque  le  second  l’était  complètement. 

Jusqu’à  six  pouces;  le  porte-caustique  ordinaire  peut,  selon  Du¬ 
camp  j  être  appliqué  sans  danger;  mais,  au-delà  de  cette  profon¬ 
deur,  il  se  servait  d’une  canule  en  gomme  élastique,  légèrement 
courbe  à  son  extrémité ,  et  les  rainures  latérales  de  la  douille  se 
terminaient  en  pointe,  dans  un  sillon  circulaire  placé  près  de 
l’extrémité  de  celle-ci,  de  telle  sorte  que  le  cylindre  faisant  saillie, 
on  pouvait  lui  imprimer  des  mouvemens  de  rotation  sans  tourner 
l’instrument  lui-même. 

B.  Bien  que  rendant  la  cautérisation  plus  méthodique ,  plus  efli- 
cace  et  plus  sûre  qu’elle  ne  l’était  auparavant,  le  porte-caustique 
de  Ducamp  présente  ce  pendant  de  notables  imperfections  aux¬ 
quelles  un  de  nous,  M.  Lallemand,  s’est  efforcé  de  remédier.  Et  d’a¬ 
bord  les  rainures  de  la  douille  gênaient  souvent  la  sortie  du  cylin-, 
dre;  ce  cylindre  lui-même,  chauffépendant  la  fusion  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  brûlait  le  bout  de  bougie  qui  le  supportait  et  s’en  séparait  à  la 
longue.  Durant  l’opération,  des  tâtonnemens  sont  assez  fréquent- 
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ment  nécessaires  pour  rencontrer  l’ouverture  du  rétrécissement  et  y 
faire  passer  le  cyliqdre  en  sortant  delà  douillejet  pendant  ce  temps,  le 
nitrate  d’argent,  mis  plus  ou  moins  complètement  à  découvert,  est 
attaqué,  dissous  par  les  mucosités  urétrales,  se  répand  en  avant  dé  la 
coarctation,  de  telle  sorte  que  quand  enfin  l’instrument  pénètre 
dans  celle-ci,  il  est  vide  et  privé  de  moyen  d’action.  Celte  destruc¬ 
tion  anticipée  du  nitrate  d’argent  est  plus  sûre  et  plus  compléta 
encore  si  du  sang  se  répand  dans  l’urètre  pendant  les  tentatives 
d’opération,  ou  si  le  canal  contient  beaucoup  de  mucosités,  de  l’u¬ 
rine,  etc.  Le  cylindre,  durant  les  efforts  exercés  pour  le  faire  en¬ 
trer  dans  l’oùverture  de  la  coarctation ,  lieurte  parfois  contre  une 
des  parties  latérales  du  rétrécissement,  la  déprime,  la  cautérise,  s’y 
introduit ,  et  fait  une  fausse  route  ;  ou  bien ,  ouvrant  le  corps  spon¬ 
gieux,  détermine  une  hémorrhagie  que  l’on  a  vu  plusieurs  fois  être 
mortelle.  La  flexibilité  de  la  bougie  ne  s’oppose  pas  toujours,  ainsi 
que  l’a  constaté  l’expérience,  à  ces  accidens.  Enfin,  à  l’aide  du 
porte-caustique  de  Dueamp ,  l’on  ne  pouvait  attaquer  les  rétrécis- 
semens  qu’un  à  un  ;  ce  qui ,  dans  les  cas  de  coarctations  très  nom¬ 
breuses,  ou  lorsque  le  rétrécissement  le  plus  profond  gênait  beau¬ 
coup  le  cours  de  l’urine ,  rendait  le  traitement  très  long  ou  insuffi¬ 
sant  pour  donner  au  malade  un  soulagement  dont  il  éprouve  un 
pressant  besoin. 

M.  Lallemand  a  substitué  au  porte-caustique  la  sonde  à  cau¬ 
tériser.  Il  en  a  de  deux  espèces  :  les  unes  droites  pour  la  portion 
du 'canal  antérieure  à  la  courbure;  et  d’autres  courbes,  destinées  à 
porterie  caustique  au-delà  de  six  pouces  et  demi,  et  jusque  prè3 
du  col  de  la  vessie.  Les  unes  et  les  autres  se  composent  :  i°  d’un 
tube  de  platine  ouvert  à  ses  deux  extrémités,  destiné  à  protéger 
le  nitrate  d’argent;  2°  d’un  stylet  ou  mandrin  de  même  métal , 
portant  le  caustique,  de  sept  lignes  plus  long  que  la  sonde,  et  bou¬ 
chant  exactement  l’ouverture  antérieure  de  celle-ci  à  l’aide  d’un  ren¬ 
flement  olivaire;  3°  d’un  écrou  mobile,  vissé  à  l’autre  extrémité  du 
mandrin,  et  pouvant  être  rapproché  ou  éloigné  de  la  sonde,  de  ma¬ 
nière  àlimiter  l’étendue  de  la  cautérisation  ;  4°  enfin,  d’un  curseur, 
armé  d’une  vis  dépréssion,  appliqué  à  la  sonde,  et  destiné  à  me¬ 
surer  la  profondeur  à  laquelle  pénètre  l’instrument.  La  cuvette  du 
mandrin ,  plus  longue  et  plus  large  que  celle  de  l’instrument  de 
Dueamp,  est  garnie  de  nitrate  d’argent  suivant  le  même  procédé. 
Ces  sonde3 ,  droites  ou  courbes ,  sont  graduées  entre  elles  depuis 
lé  n°  i  jusqu’ au  n°  6. 

La  manière  générale  dé  procéder  deM.  Lallemand  est  la  sui¬ 
vante  :  Un  malade  présente  un  rétrécissement,  long  de  six  li- 
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gnes,  étroit,  irrégulier ,  tortueux ,  commençant  à  l’ouverture  du 
gland  ;  le  canal  est  habituellement  rempli  d’urine  dont  il  faut 
garantir  le  nitrate  d’argent.  La  sonde  n°  1  étant  préparée ,  l’extré¬ 
mité  du  mandrin  dépasse  la  sonde  de  six  lignes ,  et  le  curseur  est 
fixé  également  à  six  lignes  de  l’extrémité  antérieure  de  l’instru¬ 
ment.  On  lutte  même,  pourplus  desûreté,  avec  de  la  cire  l’espace 
qui  peut  rester  libre  entre  l’extrémité  olivaire  du  mandrin  et  l’ou¬ 
verture  de  la  canule.  Celle-ci  est  enduite  de  cérat  et  portée  comme 
un  stylet  dans  le  rétrécissement,  dont  il  est  facile  de  dépasser  à 
loisir  toutes  les  irrégularités.  Le  curseur  étant  en  contact  avec  le 
gland,  il  est  évident  que  le  nitrate  d’argent,  jusque-là  resté  intact, 
est  introduit  de  six  lignes  dans  la  coarctation.  Si ,  saisissant  alors 
le  mandrin  et  le  maintenant  immobile,  on  retire  la  canule  de  six 
lignes,  ou  j  usqu’à  ce  qu’elle  touche  à  l’écrou,  il  est  manifeste  que  le 
nitrate  sera  mis  à  découvert,  et  qu’en  tournant  le  mandrin  dans 
tous  les  sens,  la  cautérisation  sera  immédiatement  opérée.  Après 
une  minute  environ  de  contact,  le  mandrin  étant  rentré  dans  la 
canùle,  l’instrument  peut  être  retiré. 

Si ,  après  la  chute.des  eschares ,  le  rétrécissement  est  assez  élargi 
pour  recevoir  une  sonde  plus  volumineuse  ,  celle-ci  est  employée 
de  préférence  jusqu’au  n°  6 ,  afin  de  remplir  plus  exactement  la 
coarctation,  et  d’opérer  des  cautérisations  plus  complètes. 

Dès  qu’une  bougie  porte-empreinte  n°  5  ou  4  peut  passer  à 
travers  ce  premier  rétrécissement,  il  convient  de  l’introduire  ;  et 
si  à  trois  pouces,  par  exemple,  elle  s’arrête,  on  en  conclut  qu’un 
second  obstacle  existe  à  cette  distance.  Une  seconde  bougie  n°  2 , 
enduite  de  cire ,  étant  portée  dans  ce  rétrécissement,  indique ,  par 
la  présence  et  l’étendue  de  sa  déformation  circulaire ,  la  dimen¬ 
sion  et  la  direction  de  ce  second  rétrécissement.  En  supposant 
qu’il  ait  trois  lignes  de  longueur,  on  fait  descendre  l’écrou  du 
mandrin  jusqu’à  ce  qu’il  soit  à  trois  lignes  du  bout  de  la  sonde  , 
et  le  curseur  est  fixé  à  trois  pouces  trois  lignes  de  l’extrémité 
cautérisante.  L’instrument  fermé  est  porté  dans  la  coarctation 
comme  un  stylet,  et  lorsque  le  gland  est  en  contact  avec  le  curseur, 
certain  que  le  nitrate  correspond  à  la  partie  malade,  on  le  met  à 
nu,  en  saisissant  le  mandrin,  et  en  retirant  la  canule  de  trois  lignes 
en  arrière.  Après  celte  cautérisation,  on  peut  immédiatement  en 
pratiquer  une  seconde  avec  la  sonde  n°  5  ou  4  sur  le  premier  ré¬ 
trécissement  déjà  élargi. 

Lorsque  le  second  rétrécissement ,  en  partie  détruit,  peut  à  son 
tour  admettre  une  sonde  n°  3  ou  4 ,  on  se  sert  de  celle-ci  pour 
explorer  l’urètre  plus  profondément ,  et  si  à  deux  pouces  plus  loin. 
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c’est-à-dire ,  à  cinq  pouces  du  méat,  on  rencontre  un  troisième 
obstacle ,  celui-ci  est  exploré  et  attaqué  comme  l’a  été  le  second , 
au  moyen  de  la  sonde  à  cautériser  qu’il  peut  admettre  ;  puis  on 
cautérise  le  second  avec  la  sonde  n°  3  ou  4,  et  enfin  le  premier  , 
si  la  guérison  n’est  pas  complète ,  avec  la  sonde  n°  5  ou  6. 

On  conçoit  facilement  de  quelle  manière,  selon  cette  méthode; 
le  nitrate  d’argent  est  toujours  préservé  jusqu’à  l’instant  où ,  placé 
en  rapport  avec  les  tissus  morbides,  il  doit  être  découvert  sur 
eux,  afin  de  les  attaquer.  On  conçoit  aussi  comment  deux,  trois 
ou  un  plus  grand  nombre  de  rétrécissemens  peuvent  être  explorés, 
cautérisés,  et  traités  de  front  en  quelque  sorte;  les  derniers  étant 
attaqués  avant  que  les  premiers  soient  entièrement  détruits ,  ce 
qui  diminue  singulièrement  la  durée  du  traitement  et  hâte  la 
manifestation  des  effets  heureux  qu’on  en  attend. 

Avec  la  sonde  droite  ,'le  chirurgien  peut ,  selon  qu’il  le  juge  con¬ 
venable  ,  ne  cautériser  qu’une  partie  ou  la  totalité  delà  circonfé¬ 
rence  de  l’urètre.  Daiis  la  sonde  courbe,  au  contraire,  le  mandrin 
solide  ne  pouvant  tourner  sur  son  axe ,  il  est  indispensable  d’avoir 
pour  chaque  canule  deux  mandrins ,  qui  présentent  leur  cuvette 
du  côté  de  leur  concavité  ou  dans  le  sens  de  leur  convexité,  et  la 
:  çautérisation  des  deux  moitiés  inférieure  et  supérieure  de  la  cir- 
çpnférence  du  canalne  peut  être  pratiquée  qu’en  deux  fois.  On  a 
essayé,  afin  de  remédier  à  cét  inconvénient ,  de  faire  parcourir  la 
sonde  courbe  par  un  mandrin  brisé,  monté  sur  un  ressort  de  bre¬ 
telle,  et  susceptible  d'exécuter  ainsi  des  mouvemens  complets  de 
rotation.  Mais  ces  mouvemens  sont  alors  presque  toujours  diffi¬ 
ciles,  saccadés;  l’instrument  est  moins  solide,  son  action  est  plus 
douloureuse ,  etcj  perfectionnement  apparent  ne  nous  semble  of¬ 
frir  aucun  avantage  réel. 

Dans  les  cas  de  rétrécissemens  latéraux  ou  partiels ,  en  plaçant 
la  pointe  de  l’écrou  du  mandrin  du  côté  de  la  cavité  de  la  cuvette  , 
on  est  toujours  sûr  de  diriger  le  caustique  .dans  la  direction  de  la 
maladie. 

C.  M.  Amussat  a  modifié  la  sonde  à  cautériser  de  M.  Lalle¬ 
mand  ,  en  plaçant  le  canal  de  sa  canule  plus  près  d’une  des  parties 
de  sa  circonférence  que  de  l’autre,  et  le  mandrin  est  surmonté 
d’une  lentille  à  l’un  des  côtés  de  laquelle  il  est  fixé,  de  telle  sorte 
que  la  portion  la  plus  saillante  de  cette  lentille  corresponde  à  la 
cuvette  remplie  de  caustique.  Les  divisions  du  pied  sont  tracées 
sur  cet  instrument.  A  l’extrémité  manuelle  du  mandrin  est  adapté 
un  manche  cannelé ,  fixé  au  moyen  d’une  vis  de  pression ,  laquelle 
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doit  toujours' correspondre  au  caustique  et  à  la  portion  saillante 
de  la  lentille. 

L’instrument  étant  fermé  et  enduit  de  cérat,  on  le  porte  dans 
l’urètre  au-delà  de  la  coarctation.  Alors ,  en  imprimant  à  la  canule 
ou  au  mandrin  un  mouvement  de  demi-rotation ,  la  portion  sail¬ 
lante  de  la  lentille  se.  découvre  ,  et  en  retirant  l’instrument  on 
accroche  et  l’on  soulève  le  rétrécissement.  Alors  le  chirurgien  tire 
à  lui  la  canule  et  met  à  découvert  le  caustique,  qui,  se  trouvant 
en  contact  avec  l’obstacle  qui  a  arrêté  la  lentille,  l’attaque  sûrement. 
La  cautérisation  terminée ,  ajoute  M.  Amussat,  on  ne  ferme  pas 
complètement  l’instrument  de  crainte  de  •pincer  la  muqueuse  uré- 
trale,  et  en  lui  imprime  des  mouvemens  de  rotation  pour  le  retirer 
au-dehors.  Celte  dernière  réflexion  justifie  celles  que  nous  avons 
faites  précédemment ,  au  sujet  de  la  possibilité  de  soulever  des  re¬ 
plis  muqueux  avec  la.lentille  du  coupe-bride,  et  de  les  soumettre 
à  son  action.  '  , 

Il  est  manifeste  que  l’instrument  de  M.  Amussat,  sans  rien  ajouter' 
à  lasûreté  de  la  cautérisation ,  présente  l’inconvénient  de  ne  pouvoir 
la  përmettre  que  dans  un  sens,  et  d’empècher  qu’elle  soit  rendue 
circulaire  autrement  que  par  la  réitération  défia  même  manœuvre 
pour  chacun  des  côtés  supérieur ,  inférieur  ou  latéral  de  l’urètre. 

4°  Combinaisons  de  ces  méthodes  entre  elles.  Ducamp  n’em¬ 
ployait  la  cautérisation  qu’avec  une  prudence  que  l’on  serait  tenté 
d’appeler  timidité,  aujourd’hui  que  l’expérience  a  démontré  com¬ 
bien  le  caustique  sagement  dirigé  est  exempt  de  dangers.  Il  ne 
Voulait  pas  que  les  rétrécisseniens  très  étendus  fussent  attaqués 
autrement  que  par  des  cautérisations  successives,  de  trois  lignes 
seulement  de  profondeur ,  craignant  l’irritation  et  la  phlogose  du 
canal,  que  des  applications  faites  sur  de  plus  grandes  surfaces 
pouvaient  déterminer.  Il  pensait  aussi  que  des  eschares  trop  lon¬ 
gues  et  trop  volumineuses  pourraient  obstruer  l’urètre  et  gêner  le 
cours  de  l’urine.  La  pratique  n’a  pas  justifié  cés  craintes.  Nous 
avons  plusieurs  fois  cautérisé,  par  exemple,  dans  toute  leur  éten¬ 
due  ,  et  sans  inconvénient  des  rétrécissemens  qui  avaient  jusqu’à 
quinze  où  dix-huit  lignes  de  longueur.  Et  quant  aux  eschares, 
une  bougie  suffirait  pour  déplacer  celles  qui  opposeraient  un  ob¬ 
stacle  momentané  à  l’excrétion  urinaire,  en  venant ,  après  la  cauté¬ 
risation  simultanée  de  plusieurs  coarctations,  s’arrêter  derrière  un 
obstacle  placé  au-devant  de  celui  d’où  elles  se  sont  détachées.  Ce 
sont  moins  les  cautérisations  étendues  des  tissus  morbides  qui  sont 
douloureuses  et  suivies  d’accidens,  que  les  plus  légères  portant 
sur  des  parties  saines. 
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Ducamp ,  dès  qu’une  bougien®  6  pouvait  être  admise ,  cessait  la 
cautérisation  et  commençait  à  dilater  le  canal.  Il  avait  imaginé  et 
fait  construire  des  dilateurs  dont  lui-même  reconnut  bientôt  l’inu¬ 
tilité.  Ses  bougies  à  ventre  sont  seules  restées  dans  la  pratique; 
elles  ont  l’avantage  de  dilater  le  point  malade,  sans  fatiguer  au¬ 
cune  des  parties  antérieures  ou  postérieures  de  l’urètre.  Çes  bou¬ 
gies /placées  matin  et  soir,  devaient  être  conservées  pendant  une 
démi-beure  environ  ;  on  augmentait  graduellement  leur  volume 
jusqu’à  en  introduire  de  quatre  lignes  de  diamètre,  qui,  continuées 
pendant  quinze  à  vingt  jours ,  en  diminuant  peu-à-peu  la  durée 
de  leur  séjour ,  procuraient  la  formation  d’une  cicatrice  égale  aux 
dimensions  normales  de  l’urètre.  La  guérison  était  alors  considérée 
comme  complète  et  radicale. 

Cette  importance  de  la  dilatation  succédant  à  l’application  du 
caustique,  a  été  révoquée  en  doute.  Un  de  nous,  M.  Lallemand , 
a  constaté  par  des  faits  que  la  cautérisation  seule ,  convenablement 
pratiquée,  produit  dés  guérisons  aussi  complètes ,  aussi  durables 
que  celles  que  la  dilatationa  précédée;  les  bougies  dilatantes  sont 
ordinairement  d’une  application  douloureuse,  irritent  le  canal, 
s’opposent  à  la  formation  de  la  cicatrice,  et  quelquefois  même  la 
détruisent  lorsqu’elle  est  encore  tendre  et  pellucide.  D’où  il  ré¬ 
sulte  qu’il  vaut  mieux  attaquer  touile  rétrécissement,  en  recourant 
à  des  sondes  à  cautériser  suffisamment  volumineuses  ,.  et  aban? 
donner  ensuite  le  malade  à  la  nature,  què  de  n’opérer  que  des  des¬ 
tructions  partielles,  en  confiant  à  la  dilatation  l’élargissement  et 
la  fonte  de  ce  qu’on  a  épargné.  C’est  à  l’expérience  plus  étendue, 
et  plus  exempte  de  présomption  que  ne  l’est  ordinairement  celle 
des  inventeurs,  que  cette  question  doit  être  soumise. 

Ilest  évident  que  rien  ne  s’opposerait  à  la  combinaison  de  l’in¬ 
cision  pratiquée  d’abord,  avec  la  cautérisation  destinée  à  détruire 
les  parties  divisées,  et  avec  la  dilatation  employée  ensuite,  afin  d’a¬ 
chever  la  guérison  ;  de  régulariser  les  cicatrices  et  de  maintenir 
le  diamètre  normal  de  l’urètre. 

La  cautérisation  détruit  les  tissus  morbides ,  et  modifie  en 
même  temps  la  vitalité  de  ce  qui  reste.  De  là  la  rapidité  et  la  sû¬ 
reté  plus  grandes  des  guérisons  qu’elle  procure  ;  de  là  aussi  la 
supériorité  qui  lui  est  incontestablement  acquise.  Mais  elle  ne  fait 
pas  toujours  cesser  dans  les  tissus  l’irritation  chronique  ,  la  ten¬ 
dance  à  de  nouveaux  resserremens  :  de  là  les  rechutes,  qui,  pour 
être  moins  multipliées  qu’après  l’emploi  des  autres  méthodes 
et  surtout  de  celle  par  la  dilatation,  n’en  sont  pas  moins  incon¬ 
testables,  et  dont  il  serait  téméraire  de  nier  la  réalité. 
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C.  Cautérisation  (Savant  en  arrière.  Jusqu’ici  il  n’a  été  question 
que  de  la  cautérisation  pratiquée  de  dedans  en  dehors  sur  les  par¬ 
ties  endurcies  et  rétrécies  de  l’urètre.  Mais  on  conçoit  que  cette  mé¬ 
thode  n’est  applicable  qu’autant  que  le  rétrécissement  est  perméa¬ 
ble  et  susceptible  d’admettre  l’extrémité  de  la  sonde  à  cautériser,  ou 
le  cylindre  chargé  de  nitrate  d’argent  du  porte-caustique  de  Du- 
camp.  Or,  dans  quelques  circonstances ,  assez  rares  à  la  vérité,  les 
coarctations,  bien  que  donnant  encore  passage  à  de  notables  quan¬ 
tités  d’urine ,  ne  peuvent  se  laisser  pénétrer  par  aucun  instrument, 
si  délié  et  si  flexible  qu’il  soit.  Il  faudrait  donc  renoncer  au  traite¬ 
ment,  si  l’on  ne  recourait  à  un  autre  mode  de  cautérisation,  qui 
consiste  à  attaquer  directement,  d’avant  en  arrière,  à  la  manière 
de  la  sonde  armée  de  Hunter ,  les  parties  indurées ,  et  à  refaire 
pour  ainsi  dire  le  canal  presque  entièrement  effacé. 

Un  de  nous  a  dû  recourir  trois  fois  à  ce  procédé.  Les  malades 
étaient  placés  dans  les  circonstances  les  plus  défavorables.  Deux 
d’entre  eux  n’urinaient  que  goutte  à  goutte,  et  pour  les  causes  les 
plus  légères  éprouvaient  dés  rétentions  complètes  d’urine;  le  troi- 
sièmeavaitun  rétrécissement  de  vingl-et-une  lignes  de  longueur,  ac¬ 
compagné  d'une  fausse  route  large  e  tprofonde.  Tous  trois  ont  guéri, 
mais  après  avoir  éprouvé  de  nombreux  et  graves  accidens.  Chez 
un  de  ces  malades,  la  cautérisation  détermina  chaque  fois  une  ré¬ 
tention  d’urine  de  six  à  neuf  heures,  avec  frissons  prolongés,  fièvre, 
agitation,  etc.  Chez  tous  elle  a  été  suivie  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives  et  prolongées,  d’inflammation  du  canal,  de  suppuration  quel¬ 
quefois  assez  abondante,  et  il  paraît  même  que  les  parties  ont  con¬ 
servé  de  la  tendance  à  se  resserrer.  Enfin ,  lé  traitement  a  été  long, 
accompagné  d’incertitude,  et,  jusqu’à  ce  qu’on. fût  parvenu  à  la 
limite  postérieure  de  la  portion  rétrécie ,  auéune  amélioration  dans 
le  jet  de  l’urine  n’est  venu  soutenir  l’espoir  du  malade,  et  le  courage 
du  praticien ,  en  indiquant  que  la  destruction  des  tissus  s’opérait 
suivant  une  direction  convenable.  Chez  un  des  sujets,  cette  pé¬ 
nible  incertitude  se  prolongea  durant  quatre’ mois,  et  ne  cessa 
qu’après  la  douzième  cautérisation. 

On  peut  se  servir ,  pour  appliquer  directement  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  de  la  bougie  armée  ordinaire,  que  l’on  porte  rapidement 
à  travers  les  parties  saines;  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  soit  arrê¬ 
tée.  En  passant  avec  vitesse ,  le  caustique  ne  produit  pas ,  d’après 
les  observations  de  M.  Lallemand,  une  impression  irritante  aussi 
vive  qu’on  pourrait  l’imaginer ,  et  la  suppuration  est  moins  abon¬ 
dante  qu’on  l’a  prétendu.  Toutefois,  il  est  de  beaucoup  préférable 
de  se  servir  d’une  sonde  en  argent ,  ouverte  à  ses  deux  extrémités. 
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dont  l’ouverture  est  appuyée  contre  le  rétrécissement,  et  à  travers 
laquelle  on  porte,  comme  le  faisait  Hunter,  un  mandrin  terminé 
par  un  porte-crayon ,  chargé  d’un  petit  cylindre  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Cette  sonde  doit  être  droite  ou  courbe,  selon  les  régions  du 
canal  sur  lesquelles  il  s’agit  d’opérer  :  on  rend  son  extrémité  [sail¬ 
lante  d’un  côté  ou  de  l’autre ,  afin  de  diriger  convenablement  le 
caustique ,  dans  les  eas  de  rétrécissemen  s  à  ouverture  s’écartant  de 
l’axe  de  l’urètre ,  et  surtout  lorsqu’il  existe  des  fausses  routes  dans 
lesquelles  on  craintque  le  caustique  ne  s’engage.  Si  l’on  juge  plus 
convenable  de  se  servir  de  la  bougie  armée ,  le  nitrate  d’argent  peut 
être  enchâssé  à  l’extrémité  d’une  sonde  ordinaire,  droite  ou  courbe, 
en  gomme  élastique,  rendue  plus  solide  par  l’introduction  d’une 
bongie  dans  son  canal ,  afin  de  lui  donner  une  résistance  suffisante, 
sans  la  rendre  trop  rigide. 

Un  demi-grain  de  caustique  suffit  pour  chaque  application,  et 
s’il  arrivait  que  le  fragment,  faisant  trop  de  saillie,  se  rompît,  on 
devrait  ne  s’en  alarmer  que  médiocrement ,  l’expérience  ayant 
démontré  que  cet  accident  n’est  pas-ordinairement  suivi  d’accidens 
très  formidables.  Il  faudrait  seulement  continuer  de  refouler  le 
fragment  brisé  contre  le  rétrécissement,  afin  de  l’obliger  à  con¬ 
sumer  sur  lui  toute  son  .activité,  et  pratiquer  aussitôt  après  dans 
l’urètre  quelques  injections  émollientes ,  afin  d’entraîner  au-de- 
liors  ce  qui  pourrait  n’être  pas  entièrement  combiné  avec  les  tissus 
morbides. 

La  cautérisation  directe ,  malgré  toute  l’attention  que  l’on  ap¬ 
porte  à  suivre  avec  attention  la  paroi  supérieure  de  l’urètre  est  tel¬ 
lement  féconde  en  inconvéniens,  en  incertitudes  et  en  dangers  , 
qu’elle  ne  constituera  jamais  qu'une  méthode  exceptionnelle,  pro- 
posable  seulement  pour  les  cas  embarrassans  où  l’autre  ne  peut 
être  employée,  et  où,  sans  elle,  les  malades  n’obtiendraient  de 
soulagement  par  aueun  moyen. 

Elle  conviendrait  cependant  peut-être  dans  les  cas  de  rétré- 
cissemens  valvulaires  très  minces  ,  presque,  membraneux,  que  la 
sonde  ou  la  bougie  franchit  avec  une  petite  secousse  brusque,  et 
au-delà  desquels  la  résistance  cesse  tout-à-coiip  de  se  faire  sentir. 
La  cautérisation^  ordinaire  porte  toujours  alors  sur  des  parties 
saines  en  même  temps  que  sur  le  diaphragme  morbide.  Tandis 
qu'en  cautérisant  d’avant  en  arrière  ,  l’ouverture  de  la  sondé  d’ar¬ 
gent  s’appliquerait  contre  l’obstacle  avec -exactitude ,  et  que  le 
caustique  en  sortant,  ne  pourrait  agir  que  sur  les  parties  ma¬ 
lades,,  sans  se  répandre  à  la  surface- des  tissus  sains.  On  n’aurait 
pas  alors  de  rétentions,  d’urine  sérieuses  à  craindre,  parce  que  le  ni- 
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trate  d’argent  détruirait  d’un  seul  coup  toute  l’épaisseur  du  rétré¬ 
cissement  ;  mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares ,  ou  du  moins  il 
est  très  rare  que  ,  dans  la  pratique  ,  le  diagnostic  de  leur  existence 
soit  assez  certain  pour  autoriser  la  substitution  d’une  méthode  â 

§  YII.  Cautérisation  de  la  portion  prostatique  de  l’ urètre 
et  du  col,  DE  la  vessie.  En  examinant  l’urètre,  chez  des  individus 
morts  avec  des  rétrécissemens  accompagnés  d’un  suintement  ha¬ 
bituel  ,  müqueux  ou  puriforme ,  plus  ou  moins  abondant  et  facile  à 
s’augmenter,  on  trouvé  souvent  derrière  l’obstacle,  et  surtout  vers 
la  vessie,  la  membrane  interne  du  canal  tuméfiée ,  injectée  ,  spon¬ 
gieuse,  présentant  ses  follicules  sécréteurs  dilatés.  Ceux  de  la  pro¬ 
state  sont  souvent  alors  très  accrus  eh  nombre  ainsi;qu’en'volume. 
Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  surface  muqueuse  est  boursouflée,' 
ramollie,  comme  fongueuse.  Les  mêmes  altérations  se  rencontrent 
parfois  chez  des  sujets  qui,  sans  être  atteints  de  rétrécissemens, 
ont  conservé  des  écoulemèns  très  anciens,  et  sont  morts  avec  des  lé¬ 
sions  profondes  de  la  prostate,  de  lavessie,  des  vésicules  séminales, 
ou  des  reins.  L’observation  démontre  que,  dans  ces  écoulemens, 
Tonne  peut  obtenir  la  résolution  de  l’engouement  capillaire,  la  cessa¬ 
tion  de  l’altération  de  tissu,  et  le  retour  des  cryptes  sécréteurs  à  leur 
état  normal,  qu’en  exerçant  sur  les  parties  malades  une  action  assez 
puissante  pour  modifier  profondément  leurs  propriétésphysiques  et 
leur  vitalité.  Le  nitrate  d’argent  est  manifestementle  moyen  le  mieux 
approprié  à  cette  indication,  et  celui  qui  convient  le  mieux,  surtout 
dans  le  cas  où  l’écoulement  persiste  après  la  destruction  com¬ 
plète  de  rétrécissemens  plus  ou  moins  anciens  ,  considérables  et 
nombreux.  Cette  partie  du  traitement  devient  alors  complémen¬ 
taire  de  celui  dés  coarctations  :  il  achève  la  guérison  ,  en  détruisant 
les  derniers  effets  de  leur  présence  ;  et  dans  beaucoup  de  cas ,  l’é¬ 
coulement  étant,  par  l’irritation  de  la  prostate,  des  canaux  éjacu- 
lateurs  et  des  vésicules  séminales ,  mêlé  en  proportion  variable  de 
sperme,,  les  malades  restent  faibles ,  languissans ,  épuisés,  jusqu’à 
ce  que  la  source  de,  la  .-déperdition  d’un  liquide  aussi  important  ait 
été  tarie.  Ce  n’est  qu’ai  ors  qu’on  les  voit  reprendre  de  l’embon¬ 
point,  des  forces  et  recouvrer  leurs  qualités  viriles. 

Toutes  les  fois. donc, qu’après  la  destruction  de  tous  les  obstacles 
et  le  rétablissement  de  la  liberté  du  cours  de  l’urine  ,  on  verra  per¬ 
sister  un  écoulement  plus  oumoins  abondant ,  muqueux ,  en  partie 
séminal,  et  exerçant  une, influence  fâcheuse  sur  la  santé  du  sujet , 
il  conviendra  de  cautériser  légèrement  la  membrane  muqueuse  de 
la  portion  de  l’urètre  comprise  entré  la  yessie  et  le  dernier  obstacle. 
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Un  de  nous ,  M.  Lallemand,  se  conforme  depuis  long-temps  à  cette 
règle,  et  il  n’a  jamais  eu  qu’à  s’en  applaudir.  Il  a  été  plus  loin  : 
observant  dans  les  écoulemens  muqueux ,  opiniâtres ,  intermina¬ 
bles  ,  suites  de  blennorrhagies ,  et  exempts  de  rétrécissemens ,  des 
désordres  semblables  à  ceux  qu’il  avait  remarqués  dans  ces  derniers 
cas,  il  leur  a  appliqué  le  même  traitement  de  la  cautérisation  des 
parties  profondes  de  l’urètre ,  et  en  a  obtenu  de  bons  effets. 

Les  symptômes  qui  indiquent  spécialement  l’irritation  delà  por¬ 
tion  prostatique  de  l’urètre,  et  la  nécessité  d’y  porter  le  nitrate 
d’argent,  sont  une  sensation  pénible,  variable  selon  les  sujets  , 
souvent  ressentie  au  périnée  ou  à  la  marge  de  l’anus ,  et  qui  aug— ' 
mente  après  une  marche  forcée  ,  - de  longues  courses  à  cheval  , 
un  voyage  en  voiture  ;  des  envies  fréquentes  ,  brusques ,  irrésis¬ 
tibles  d’uriner,  avec  sensation  vive  et  pressante  au  col  de  la  ves¬ 
sie;  le  développement  d’une  douleur  [intense  pendant  le  cathété¬ 
risme,  douleurs  qui  commencent  à  la  courbure  ürétrale  et  de¬ 
viennent  plus  grandes  à  mesure- que  l’on  approche  du  col  de  la 
vessie;  l’impossibilité  de  supportes  la  présence  de  l’instrument 
au-delà  de  quelques  instans ,  à  raison  de  l’irritation  qu’il  dé¬ 
termine. 

La  cautérisation  des  parties’ affectées  est  alors  une  opération 
assez  simple.  La  longueur  du  canal  étant  exactement  prise  à  l’aide 
du  procédé  indiqué  au  commencement  de  cet  article  ,  le  chirurgien 
mesure  l’espace  compris  entre  l’œil  ou  le  dernier  des  yeux  de  la 
sonde  arrivé  à  l’ouverture  du  col ,  et  ,1e  pouce  et  le  doigt  indica¬ 
teur  de  la  main  gauche,  qui  saisissent  la  sonde  au  niveau  du  gland, 
et  cette  mesure  est  rapportée  sur  la  sonde  à  cautériser.  Le  curseur 
de  celle-ci  doit  être  placé  à  un  demi-pouce  en  avant  de  la  limite 
donnée  :  à  sept  pouces  et  demi,  par  exemple,  si  le  canal  a  huit 
pouces  de  longueur.  La  vessie  aura  dû  être  Vidée ‘pendant  l’explo¬ 
ration.  La  sonde  dont  on  fait  alors  usage  doit  être  assez  volümi- 
néuse  pour  agir  facilement  sur  tous  les  points  delà  circonférence 
du  canal  ;  et  il  convient  que  la  cuvette  puisse  contenir  de  trois  à 
quatre  grains  de  caustique ,  dont  l’action  est  alors  analogue  à  celle 
d’un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  rapidement  promené  sur  les 
plaies.  Le  sujet  étant  convenablement  placé ,  l’instrument  est1  in¬ 
troduit  jusqu’à  ce  que  le  curseur  touche  au  gland,  ce  qui  place 
l’extrémité  opposée  de  la  sonde  à  six  lignes  du  col  de  là  vessie.  Le 
mandrin,  poussé  en  avant,  sort  sans  difficulté,  puisque  l’urètre 
est  libre ,  et  occupe  toute  l’étendue  de  la  portion  prostatique ,  sur 
la  moitié  inférieure  de  la  circonférence  de  laquelle'  on  le  promène 
deux  ou  trois  fois  avec  rapidité.  On  le  fait  ensuite  rentrer  douce- 


34o  RÉTRÉCISSEMENT. 

ment  dans  la  sonde ,  à  mesure  qu’on  retire  celle-ci,  de  manière  à 
ne  cacher  entièrement  le  nitrate  qu’au  niveau  du  bulbe  ,;étà  obte¬ 
nir  une  cautérisation  décroissante,  à  commencer  du  niveau  du  col. 
L’opération  ne  doit  pas  durer  au-delà  de  quelques  secondes ,  et  ne 
consommer  que  la  portion  la  plus  superficielle  du  caustique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’instrument  ramener  avec  lui  une  ma¬ 
tière  épaisse ,  boueuse ,  et  même  des  espèces  de  débris  altérés  de 
la  membrane  muqueuse  ;  la  présence  de  ces  matières  indique 
l'existence  d’une  lésion  profonde ,  qui  exigera  probablement  une 
seconde  cautérisation  ,  après  laquelle. la  sonde  ne  rapportera  plus 
que  des  mucosités. 

Unedouleur  vive  et  cuisante,  mais  peu  durable,  qui  diminue 
et  cesse  presque  aussitôt  après  la  sortie  de  la  sonde ,  se  fait  ordi¬ 
nairement  sentir  à  l’instant  de  l’opération  ;  elle  s’accompagne  d’un 
besoin  irrésistible  d’uriner ,  qui  se  renouvelle  fréquemment  en¬ 
suite,  obligeant  chaque  fois  le  malade  à  y  céder, aussitôt.  Ces 
sensations  se  propagent  à  la  marge  de  l’anus  et  au  rectum  ,  à  la 
manière  d’une  sorte  de  commotion  douloureuse  dont  les  retours- 
s’éloignent  graduellement.  Les  premières  émissions  de  l’urine  sout 
accompagnées  d’un  sentiment  de  brûlure,  plus  ou  moins  étendu 
à  tout  le  canal ,  et  les  dernières  gouttes  du  liquide  entraînent  avec 
elles  un  peu  de  sang.  Les  eschares  se  détachent  le  troisième  ou  le 
quatrième  jour,  sous  la  forme  de  lames  grisâtres  ou  brunâtres  peu 
étendues,  et  parfois  si  minces ,  qu’elles  échappent  à  l’attention 
desmalades. 

L’écoulement  disparaît  presque  complètement  durant  les  trois 
premiers  jours ,  puis  il  se  rétablit  aussi  abondant  ôu  même  plus 
considérable  qu’arant  l’opération;  mais  il  est  moins  opaque,  moins 
sanieux,  et  ressemble  assez  bien  à  du  blanc  d’œuf  ou  à  une  forte  dis¬ 
solution  de  gomme ,  entraînant  avec  elle  quelques  gouttes  de  sang. 
Plus  tard,  il  devient  entièrement  aqueux,  et  il  cessé  spontanément 
du  dixième  au  vingtième  jour.  Chez  quelques  sujets,  de  petites 
doses  de  copahu  sont  nécessaires  afin  de  hâter  sa  terminaison.  L’in¬ 
flammation  qui  le  produit  n’est  plus  de  même,  nature  que  celle 
qui  .existait  auparavant,  et  tend  à  se  terminer  dans  l’espace  de 
tqmps  ordipairenjent-  nécessaire  pour  que  les  irritations  aiguës 
parcourent  leur  période. 

Bien  que;  ce  traitement  soit  ordinairement  efficace,  il  n’est  pas 
infaillible,  , et  quelques  inconvéniens  sont  attachés  à  son  emploi. 
L’extension  de  la  cautérisation  jusque  dans  la  vessie  n’entraîne 
■aucun accident. grave  ;  mais  l’action  inévitable  du  caustique  sur 
Î£S  canaux  éjaculateurs;  produit  quelquefois,  sur  les  sujets  jp-é- 
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disposés  à  cette  affection,  le  gonflement  du  testicule  ,  qui  cède 
d’ailleurs  facilement  au  traitement  antiphlogistique.  Au  surplus , 
:  où  ^inflammation  thérapeutique  excitée  par  le  caustique  est. trop 
:faihle,ce  qu’on  reconnaît  à  la  persistance  de  l’ancien  écoulement, 
et  alors  il  faut  recommencer,  ou  elle  est  trop  intense  èt  nécessite 
•l’emploi  des  bains  ,  deslavemens  ,  des  fomentations  émollientes , 
des  boissons  niucilagineuses  et  même  dés  saignées  locales 'pour  la 
■combattre.  • 

Ajoutons  que  les  irritations  chroniques  du  col  de  la  vessie ,  de 
la  portion  prostatique  de  l’urètre  et  de  la  prostate  doivent  être 
dlabord  traitées  à  l’aide  des  adoucissans  locaux,  des  révulsifs  et 
d’autres  moyens  analogues,  et  que  ce  n’est  qu’en  cas  d’insuffisance 
..de  ce  traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer -la  cautérisation. 
-Lamature  sanieuse  de  l’écoulement  et  la  présence  habituelle  d’un 
.'sperme  plus  ou  moins  altéré,  sont  lés  circonstances  qui  indiquent 
le  mieux  "la  nécessitéde  l’emploi  du  caustique,  parce  qu’elles  in¬ 
diquent  le  plus  positivement  i’existenced’une  altération  matérielle 
-profonde ,  que  le  nitrate  d’argent  peut  seul  modifier  avantageuse¬ 
ment,  si,  comme  dans  les  ulcères  étendus ,  les  fontes  purulentes, 
les  tuméfactions  squirrheuses  delà  prostate,  ellem’est  pas  au-dessus 
des  ressources  de  l’art.  (V.  Prostatite  et  roui/UTiON.) 

■  §  YIII.  Traitement  des  rétrécissemens  qui  occasionnent  la 
rétention  complète  d’urine.  L’urine  peut  être  retenue  dans  la 
-vessie,  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissemens  ,  ou  par  le  gon¬ 
flement  des  parties  du  canal  tuméfiées  ,  endurcies,  et  formant 
déjà.  des. coarctations  plus  ou  moins  étroites  ,  ou  par  des  matières 
^étrangères ,  comme  un  gravier ,  un  morceau  de  cire  à  mouler ,  un 
•flocon  de  mucosités  tenaces.,  engagés  dans  le  trajet  du  rétrécisse¬ 
ment,  ou  qui,  venus  du  réservoir'de  l’urine ,  s’appliquent  contre 
son  orifice  postérieur  ét  l’oblitèrènt. 

...  Onprésumera  qu’il  s’agit  d’un  gravier,  si  le  malade  en  a  déjà 
•rendu;  si ,  pendant  une  émission  de  l’urine,  le  jet  s’est  arrêté  toul- 
•à-coup  pour  ne  plus  reparaître,  si,  enfin ,  le  doigt  qui  explore 
l’urètre  à  l’extérieur  sent,  sur  quelques  points  de  sa  longueur, 
une  tumeur  arrondie,  douloureuse  par  la  pression,  et  formée 
-par  le  corps  étranger.  Le  praticien  présume  que  la  rétention  est 
produite  par  le  séjour  de  quelque  portion  de  cire  à  mouler,  lors¬ 
qu’elle  succède  à  une  exploration ,  si  le  malade  n’éprouve  aucune 
douleur  pendant  que  le  doigt  parcourt  la  face  inférieure  du  canal, 
et  surtout  par  l’examen  de  la  tige  de  la  cire ,  qui  est  allongée  en 
un  filet  semblable  . à  celui  qui  se  forme  pendant  qu’on  en  arrache 
une  portion.  Les  mucosités  déterminent  rarement,  même  dans  les 
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coarctations  les  plus  étroites ,  la  rétention  complète  de  l’urine  ; 
mais  lorsque  l’inflammation  se  développe  dans  les  parties  rétrécies 
et  augmente  leur  volume  ,  il  se  peut  que  des  flocons  de  matière 
muqueuse ,  sécrétée  en  plus  grande  abondance  par  l’effet  même 
de  l’irritation ,  s’accumulent  dans  le  rétrécissement  et  derrière  lui,' 
de  manière  à  achever  d’oblitérer  le  faible  passage  qui  pouvait  res¬ 
ter  encore  libre.  C’est  alors  une  complication  ,  une  circon¬ 
stance  concomitante  plutôt  qu’une  cause  première  et  réelle  de 
l’accident. 

A  la  suite  d’excès  de  boissons,  de  coït,  de  fatigues  prolongées 
:ou  de  toute  autre  cause  d’excitation,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
rétrécissemens  étroits  de  l’urètre  devenir  tout-à-coup  plus  serrés,' 
et  empêcher  entièrement  le  cours  de  l’urine ,  qu’ils  ne  rendaient 
j  usque-là  que  plus  lent  et  plus  délié.  Des  symptômes  d’inflamma¬ 
tion  de  l’urètre  accompagnent  alors  ceux  de  la  rétention,  et  les 
causes  occasionnelles  de  l’accident  achèvent  d’éclairer  le  diag- 

Hest  manifeste  que,  dans  les  deux  premiers  cas,  des  sondes  otï 
des  bougies  introduites  immédiatement  dans  l’obstacle,  le  tra-_ 
verseront  sans  grande  difficulté ,  et,  en  déplaçant  le  corps  étranger  ,' 
rétabliront  provisoirement  l’excrétion  suspendue.  Les  portions  de 
cire  à  mouler  sont  ordinairement  alors  entraînées  avec  facilité 
au-dehors.  Quant  aux  calculs ,  leur  présence  ne  rend  que  plus 
pressante  l’indication  de  détruire  le  rétrécissement ,  afin  de  faci¬ 
liter  leur  issue  spontanée ,  ou  pour  arriver  à  porter  jusqu’à  eux 
les  instrumens  destinés  aies  saisir,  à  les  briser  et  à  les  extraire, 

A.  Dans  le  troisième  cas,  une  impulsion  presque  irrésistible 
porte  prèsque  toujours  le  chirurgien  à  essayer  d’abord  du  cathété¬ 
risme  ,  ët  même  à  employer  de  la  force  pour  vaincre  l’obstacle. 
Cette  pratique  est  éminemment  pernicieuse,  et  pour  une  fois 
qu’elle  réussit,  dans  vingt  autres  cas  elle  aggrave  l’inflammation, 
par  là  vive  irritation  qu’elle  détermine  ,  rend  la  coarctation  plus 
serrée ,  et  la  résolution  de  l’engorgement  plus  difficile  à  obtenir. 
Ducamp,  qui  l’avait  abandonnée,  y  substituait  l’usage  d’une  bou¬ 
gie  fine,  en  gomme  élastique,  qu’il  introduisait  doucement  dans 
le  canal  ;  s’il  parvenait  à  lui  faire  franchir  l’obstacle  ,  il  la  lais¬ 
sait’ en  place  jusqu’à  ce  qu’une  forte  envie  d’uriner  se  fît  sen¬ 
tir  ;  il  la  retirait  alors  avec  lenteur ,  et  le  liquide  se  précipitait 
dans  l’espace  resté  libre,  après  quoi  il  la  replaçait,  et  répé¬ 
tait  ensuite  la  même  manœuvre  à  l’occasion  du  premier  besoin 
qui  survenait.  Durant  ce. temps,  il  saignait  le  malade ,  lui  faisait 
appliquer  des  sangsues  au  périnée,  le  plongeait  dans  le  bain,  lui 
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prescrivait  des  demi-la  veniens  émolliens,  légèrement  opiacés; 
des  boissons  adoucissantes  et  la  diète.  Si  la  bougie  ne  pouvait 
passer,  il  n’employait  pas  la  force/  mais  après  l’avoir. retirée,  il 
prenait  l'empreinte  du  rétrécissement ,  et  d’après  la  forme  de  cette 
-  empreinte  choisissait  un  conducteur,  à  l’aide  duquel  il  introduisait 
une  très  petite  bougie  ,  qui  était  presque  aussitôt  remplacée  par 
une  plus  grosse.  Le  besoin  d’uriner  survenant,  il  retirait  à-la-fois 
le  conducteur  et  la  bougie ,  qu’il  replaçait  ensuite  ;  et  lorsque ,  par 
l’effet  des  antiphlogistiques  l’inflammation  était  dissipée,  il  com-i 
mençait  le  traitement  radical  du  rétrécissement. 

La  plupart  des  praticiens  ont  adopté  sur  ce  point  les  règles  éta¬ 
blies  par.  Ducamp.  Seulement  quelques-uns,  et  nous  sommes  de 
ce  nombre,  emploient  les  évacuations  sanguines,  les  bains  pro¬ 
longés,  les  délayans  avant  de  tenter  aucune  introduction  de  bougie 
dans  l’urètre.  Souvent  le  cours  de  l’urine  se  rétablit  sans  que  l’on 
ait  besoin  d’y  recourir.  Les  bougies  filiformes  en  gomme  élastique; 
dont  M.  Dupuytren  se  servait  depuis  très  long-tèmps ,  sont  alors 
.d’une  incontestable  utilité,  lorsque  leur  extrémité  est  bien  lisse, 
bien  flexible  et  bien  déliée;  le  même  instrument  peut,  à  raison, 
de  sa  forme  conique  ,  produire  une  dilatation  successive  considé¬ 
rable,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  le;relirer  pour  lui.en  substituer 
«d'autres  :  on  évite  alors  des  manœuvres  toujours  pénibles  /parfois 
douloureuses ,  et  qui  exposent  incessamment  à  ne  plus  retrouver 
le  passage  encore  étroit  que  l’on  vient  de  quitter.  Les  bougies  en 
«cordes  à  boyau. ,  convenablement  préparées  / agissent  avec  douceur 
et  rapidité;  mais  leur  usage  est  difficile,  et  l’avantage  qu’elles  ont 
de  se  gonfler  dans  la  coarctation, les  bougies  filiformes.coniques  le 
.présentent  à  raison  de  leur  forme. 

B.  M.  Àmussat  pensant  que  le  canal  n’est  jamais  entièrement 
fermé,  chez  les  sujets  atteints  de  rétrécissement,  et  que  la  rétention 
d’urine  dépend  presque  toujours  chez  eux  de ila  présence  d’un 
bouchon  de  mucosités  qui  précède  et  retient  le  liquide  ,  imagina 
de  refouler  ce  bouchon  à  l’aide  des  injections  forcées.  Sœmmering 
avait  pensé  pouvoir  opérer  le  même  effet  dilatant,  en  injectant  de 
l’huile  dans  la  portion  antérieure  du  canal ,  et  en  refoulant  ensuite 
ce  liquide  contre  le  rétrécissement.  Mais  il  y  a  loin  de  ce  procédé.à 
celui  de  M.  Amussat. 

Le  malade  étant  convenablement  assis  et  soutenu  en  travers  de 
son  lit  j.ce  praticien  introduit  dans  l’urètre  ,  jusqu’au. rétrécisse¬ 
ment  ,  une  sonde  en  gomme  élastique ,  ouverte  à  ses  deux  ex¬ 
trémités. ,  Dans  cette  sonde  est  portée  le  syphon  très  délié  d’une 
bouteille  en  caoutchouc  remplie  d’eau  tiède  ;  et  la  Yerge  étant 
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serrée  sur  la  sonde  avec  une  main,  pendant  que  de  l’autre 
on  presse  la  bouteille  élastique,  le  liquide  pénètre  dans  l’urètre. 
Mais  ne  pouvant  en  ressortir  à  raison  de  la  pression  exercée  par 
la  main  gauche,  il  agit  sur  l’ouverture  du  rétrécissement,  qu’il 
désobstrue  en  repoussant  le  bouchon  de  mucosités,-  et  si  l’on  en¬ 
gage  le  malade  à  faire  ,  des  efforts  pour  urinér,  à  mesure  que  l’eau 
agit,  il  est  rare  qu’il  n’éprouve  du  soulagement.  L’obstacle  étant 
déplacé ,  l’urine  coule  goutte  à  goutte ,  ét  forme  graduellement  un 
petit  jet.  Si  cet  effet  n’avait 'pas  lieu  d’abord,  ou  si  la  sortie  du 
liquide  était  de  nouveau  suspendue  ,  l’injection  serait  reprise  et 
réitérée  autant  qu’on  le  jugerait  convenable.  Il  faut  quelquefois 
substituer  à  la  pression  insuffisante  de  la  main  celle  des  ge¬ 
noux  ,  toujours  préférable  à  la  force  inerte  des  compresseurs. 

Selon  M.  Amussat ,  lorsque  les  malades  conservent  toutes  leurs 
forces,  les  injections  suffisent  seules  pour  vider  la  vessie,  sans 
qu’on  ait  besoin  d’avoir  recoure  -au  cathétérisme  et  aux  bougies; 
chez  les  sujets  faibles  et  les  vieillards ,  elles  font  cesser  les  pre¬ 
miers  accidens,  et  rendent  plus  facile  l’emploi  des  instrumens 
dilatans;  quelle  que  soit  la  cause  de  la  rétention,  elles  sont  uti¬ 
les,  puisque,  sans  nuire,  elles  soulagent  et  préparent  les  voies 
aux  bougies.  Bien  qu’il  y  ait  de  l’exagération  dans  l’énumération 
de  ces  avantages,  on  ne  saurait  méconnaître  que  les  injections 
forcées ,  employées  avec  modération  et  prudence ,  ne  puissent  être 
utiles ,  et  qu’il  ne  convienne  d’y  recourir  après, l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  et  les  essais  d’introduction  des  bougies;  et  dans  œ 
cas  ,  il  faudra  se  garder  d’user  d’une  trop  grande  force;  car  si  le 
bouchon  muqueux  est  la  seule  ou  la  principale  cause  de  la  réten¬ 
tion  ,  il  cédera  sans  que  de  très  violens  efforts  soient  nécessaires 
pour  arriver  à  ce  résultat  ;  et  s’il  faut  dilater  les  parties  en  les  écar¬ 
tant  ,  la  puissance  exercée  sur  la  coarctation  l’étant  également  sur 
tous  les  autres  points  de  l’urètre  que  remplit  le  liquide,  celui-ci 
produira  de  vives  douleurs ,  qui  augmenteront  la  phlogose ,  ou  ce 
qui  serait  plus  grave  ,  pourra  trouver  quelque  point  du  canal 
plus  friable  ou  plus  faible  et  le  déchirer.  Le  nom  d’injections  for¬ 
cées  donné  à  ce  procédé  est  donc  peu  convenable  :  il  fait  naître 
dans  l’esprit  l’idée  de  l’emploi  d’une  violence  inutile  ou  danger, 
reuse  dans  beaucoup  de  cas.  . 

C.  Pendant  plus  de  vingt  ans,  Boyer  employa,  pour  surmonter  les 
rétrécissemens  étroits  de  l’urètre  ,  donnant  lieu  à  la  rétention 
d’urine,  des  sondes  coniques  presque  pointues,  et  ce  procédé,  dont 
il  assurait  avoir  obtenu  les  plus  grands  succès,  a  reçu  le  nom  de 
cathétérisme  forcé.  Les  algalies  nécessaires  pour  l’exécuter  doivent 
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être  de  grosseur  moyenne  et  àparois  épaisses ,  afin  de  ne  pas  ployer 
•  facilement  sous  l’effort  qu’elles  sont  destinées  à  exercer.  Dans  le  but 
:  d’augmenter  cette  résistance ,  le  bec  de  l’instrument ,  ou  la  portion 
de  son  extrémité  qui  excède  lé  dernier  dès  yeux;  doit  avoir  quatre  à 
cinq  lignes  de  longueur  et  être  plein ,  et  l’algalie  entière  doit  rece¬ 
voir  un  stylet  en  argent  assez  gros  pour  remplir  entièrement  sa  ca¬ 
vité  et  soutenir  ses  parois.  Enfin ,  on  a  pensé  qu’en  construisant  les 
sondes  coniques  en  platine,  elles  pourraient  conserver  un  calibre 
plus  considérable ,  sans'rien  perdre  de  leur  solidité  ;  et  ces  instru- 
mens  sont ,  en  effet,  préférables  à  ceux  en  argent. 

Par  le  cathétérisme  forcé ,  on  se  fraie  une  sorte  de  route  artifi¬ 
cielle  à  travers  la  route  normale  obstruée  Ou  très  étroite,  jusqu’à 
la  vessie.  Le  sujet  étant  couché  sur  le  bord  gauche  de  son  lit,  et 
l'instrument  dont  on  fait  choix  ayant  été  enduit  d’un  corps  gras  , 
onl’introduit  avec  douceur  jusqu’à  ce  que  le  rétrécissement  l’arrête. 
Le  chirurgien  alors  porte  profondément  dans  le  rectum  le  doigt 
.  indicateur  de  la  main  gauche ,  et  saisit  la  sonde  entre  le  pouce  et  le 
doigt  indicateur  à  demi  fléchi  de  la  main  droite ,  en  ayant  l’atten¬ 
tion  d’interposer  un  linge  sec  entre  l’instrument  et  ses  doigts ,  afin 
d’émpêcher  ceux-ci  de  glisser  trop  facilement.  Tout  étant  ainsi  dis¬ 
posé,  on  enfonce  la  sonde,  suivant  le  trajet  de  l’urètre  ,  sans  la 
dévier ,  et  avec  une  force  proportionnée  à  la  résistance  que  l’on  ren¬ 
contre.  Le  doigt  indicateur  gauche  sert  en  quelque  sorte  de  con¬ 
ducteur  à  l’instrument,  et  fait  connaître  si,  en  avançant,  il  con¬ 
serve  la  direction’  du  canal,  ou  si  son  bec  s’en  écarte,  et,  dans  ce 
cas ,  de, quel  côté  il  faut  l’incliner  afin  de  le  ramener  dans  la  bonne 
-voie.  Lorsque  la  profondeur  à  laquelle  la  sonde  est  parvenue,  la 
facilité  que  l’on  éprouve  à  baisser  son  pavillon-,  et  le  mouvement 
de  latéralité  que  Ton  peut  imprimer  à  son  bec ,  font  présumer  que 
l’on  est  arrivé  dans  la  vessie,  il  faut  retirer  le  mandrin ,  et  si  l’u¬ 
rine  s’écoule,  l’opération  est  terminée.  Il  importe  ici  de  retirer 
l'instrument  jusqu’à  ce  que  le  jet  du  liquide  cesse,  puis  de  le  pous¬ 
ser  de  nouveau  jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  reparaître,  et  quelques 
lignes  seulement  au-delà  de  ce  point ,  afin  que  son  bec  ne  dépasse 
pas  le  col  d’une  longueur  assez  grande  pour  que  la  vessie ,  revenue 
sur  elle-même ,  puisse  le  toucher,  appuyer  sur  lui  et  en  être  per¬ 
forée.  Le  chirurgien  doit  la  fixer  à  ce  degré  convenable  d’enfon¬ 
cement,  etla  laisser  en  place  durant  trois  ou  quatre  jours,  selon  le 
degré  de  difficulté  que  l'opération  a  présenté. 

L’instrument  est  d’abord  tellement  serré  qu’il  est  difficile  de 
lui  faire  exécuter  des  mouvemens  dans  le  sens  dé  sa  longueur; 
mais  la  compression  qu’il  exerce,  en  affaissant  les  tissus,  le  rend  de 
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plus  en  plus  mobile,  et  lorsqu’il  devient  facile  de  l’enfoncer  et  de 
le  retirer  alternativement,  il  convient  de  l’ôter,  pour  lui  substituer 
une  sonde  en  gomme  élastique  un  peu  moins  volumineuse.  Si 
cette  substitution  était  tentée  prématurément ,  elle  pourrait  ne 
pas  réussir,  la  route  n’étant  pas  assez  bien  frayée  pour  que  le  chi¬ 
rurgien  soit  assuré  de  la  parcourir  de  nouveau  sans  obstacle; 
elle  pourrait  échouer  encore  si  on  laissait ,  entre  la  sortie  de  la 
sonde  d’argent  et  l’introduction  de  l’instrument  en  gomme  élas¬ 
tique  assez  d’intervalle  pour  que  les  parties  revinssent  sur  elles- 
mêmes  et  reproduisissent  l’oblitération  du  canal.  Enfin,  en  restant 
trop  long  temps  en  place,  la  sonde  conique  pourrait  occasioner 
la  gangrène  par  pression  de  la  paroi  inférieure  de  Turètre  au-de¬ 
vant  de  la  symphyse  et  par  suite  des  accidens  graves.  Il  importe 
donc  d’éviter,  avec  un  soin  égal,  et  trop  de  précipitation,  et  une 
temporisation  trop  prolongée. 

Mais  cette  opération,  préconisée  par  Boyer,  adoptée  par  M.  Roux, 
louée  avec  enthousiasme  par  quelques  praticiens ,  blâmée  avec  non 
moins  d’amertume  par  un  plus  grand  nombre  d’autres ,  ne  réussit 
pas  aussi  facilement  que  l’inexpérience  serait  tentée  de  le  croire.  Il 
faut,  pour  l’entreprendre  avec  quelque  espoir  de  succès,  unir  à 
la  connaissance  exacte  du  trajet  de  l’urètre  une  grande  habitude 
et  beaucoup  d’expérience  du  cathétérisme.  Et  même  alors  il  ar¬ 
rive  trop  souvent,  de  pratiquer  des  fausses  routes  plus  ou  moins 
profondes,  qui  compliquent  la  maladie ,  ajoutent  aux  difficultés  du 
traitement,  ou  deviennent  la  cause  d’accidens  graves.  Lorsque 
le  rétrécissement  ne  peut  être  vaincu,  les  parties  éprouvent  tou¬ 
jours  un  surcroît  d’irritation  qui  affermit  davantage  l’oblitéra¬ 
tion  de  l’urètre ,  et  la  rendent  plus  rebelle  à  l’emploi  des  autres 
moyens.  Enfin ,  si  la  sonde  n’avance  que  de  quelques  lignes, 
Boyer  recommande  de  lui  substituer  une  bougie  en  gomme  élas¬ 
tique,  de  combattre  les  accidens  à  l’aide  des  bains,  des  boissons 
délayantes  et  des  anti-spasmodiquës ,  et  de  revenir  ensuite  à  de 
nouveaux  efforts,  gagnant  chaque  fois  du  terrain  que  la  bougie 
conserve.  Il  assure  avoir  vu  des  malades  chez  lesquels  la  sonde 
n’est  parvenue  dans  la  vessie  qu’au  bout  d’un  mois,  par  des  efforts 
méthodiques  et:  souvent  répétés. 

Ce  que  nous  connaissons  des  résultats  qu’entraînent  les  pres¬ 
sions  violentes  exercées  sur  l’urètre  et  les  dilatations  brusques  de 
ce  canal,  suffit  pour  jeter  des  doutes  sur  l’innocuité  du  cathétérisme 
forcé.  Et  si  l’on  réfléchit  à  tous  les  dangers  auxquels  il  expose  ,  la 
répugnance  qu’éprouvent  la  plupart  des  chirurgiens,  ou  mieux  la 
proscription  dont  il  n’a  cessé  d’être,  l’objet,  seront  justifiées.  Aussi 
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long-temps  que  des  procédés  plus  doux,  plus  rationnels,  plus 
sûrs  n’ont  pas  été  connus;  la  sonde  conique  enfoncée  avec  violence 
vers  l’urètre  ne  pouvant  être  comparée  qu’à  la  ponction  de  la  vessie, 
a  pu  mériter  la  préférence  sur  cette  dernière  opération,  ou  du 
moins  on  a  pu  conseiller  avec  raison  de  tenter  son  emploi  avant 
.  d’y  recourir.  Mais  la  science  n’en  est  plus  à  ce  point;  et  si  le  ca¬ 
thétérisme  forcé  trouve  encore  sa  place  dans  la  série  des  moyens 
propres  à  combattre  les  rétrécissemens  de  l’urètre  occasionant 
des  rétentions  complètes  d’urine ,  ce  ne  peut  être  qu’ après  que  les 
antiphlogistiques,  les  bougies  et  les  injections  auront  échoué.' 
Alors ,  il  offrira  une  dernière  ressource  proposable  avant  de  se  dé¬ 
cider  à  d’autres  opérations ,  mais  dont  les  chirurgiens  très  exercés 
et  très  prudens  devront  seuls  user ,  parce  que ,  en  d’autres  mains., 
elle  n’aurait  pas  assez  de  probabilité  de,  succès  pour  compenser 
les  dangers  auxquels  elle  exposerait  les  malades. 

La  sonde  à  dard,  dont Lafaye  se  servit  sur  Astruc ,  et  la  canule 
dans  laquelle  Yiguerie  de  Toulouse  porta  un  mandrin  terminé  par 
un  trois-quarts,  constituent  des  instrumens  d’un  usage  bien  plus 
hasardeux  encore  que  la  sonde  conique.  Si  cependant  le  canal 
était  comme  l’a  rencontré  Chopart,  entièrement  oblitéré  dans  un 
.pouce  d’étendue  ou  davantage  de  sa  portion  droite,  surtout  près 
de  la  fosse  naviculaire,  le  trois-quarts  pourrait,  comme  dans  les  cas 
idlhypospadias,  être  employé,  et  la  conduite  à  tenir  serait  avec 
d’autant  plus  de  raison  semblable  à  celle  que  ce. dernier  cas  ré¬ 
clame,  que  les  fistules  ouvertes  en  arrière  de  l’oblitération  con¬ 
stituent  une  sorte  d’hypospadias  accidentel.  Mais  lorsque  l’obli¬ 
tération  ou  l’excessive  coarctation  existe  sons  le  pubis  et  dans  la 
courbure  de  l’urètre,  les  instrumens  aigus  destinés  à  ouvrir  un 
passage  vers  l.a  vessie,  doivent  être  repoussés  d’une  manière  £or- 

D.L’incision  des  parois  de  l’urètré,  pratiquée  en  arrière  des  rétré- 
.cissemens  que  l’on  n’a  pu  vaincre ,  afin  de  remédier  à  la  rétention 
d’urine,  a  reçu  le  nom  de  boutonnière.  Proposée  par  plusieurs  chi¬ 
rurgiens,  cette  opération  est  aujourd’hui  complètement  négligée,  au 
moins  pour  le  cas  spécial  qui  nous  occupe.  On  ne  la  pratique  guère 
que  dans  l’intention  d’extraire  des  corps  étrangers  arrêtés  dans  l’u¬ 
rètre.  Les  motifs  de  son  abandon,  dans  les  cas  de  rétention  in¬ 
vincible  d’urine,  sont:  i°  la  difficulté  de  découvrir  et  d’inciser 
sûrement  l’urètre,  en  arrière  du  bulbe,  surtout  chez  les  sujets  qui 
ont  de  l’embonpoint ,  lorsque  le  canal  n’a  pu  admettre  de  con¬ 
ducteur  susceptible  de  guider  l’instrument  tranchant  ;  a0  l’incer¬ 
titude  où  l’on  est ,  relativement  au  yéritable.état  du  conduit,  et  sur 
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le  point  où  l’on  se  propose  de  le  diviser,  et  au-delà  de  ce  point. 
Quel  ne  serait  pas,  en  effet,  l’embarras  du  chirurgien  si,  apres 
avoir  incisé  le  périnée  au-devant  de  la  portion  musculeuse  et  dù 
bulbe  ,-il  trouvait  ces  parties  altérées,  indurées,  -presque  oblité¬ 
rées  ,  et  ne  pouvant  recevoir  ni  sonde  ni  canule?  Que  férait-ilsi 
la  coarctation,  placée  dans  la  portion  prostatique  ,  lui  offrait  après 
l’opération  autant  dè  résistance  qu’auparavant?  Irait-on  plus  loin 
au-delà  de  ses  limites?  Commentle  faire  sans  conducteur?  Ces  ôbs- 
tacles,  possibles,  souvent  réèlsmême,  feront  toujours  rejeter  la 
boutonnière  comme  un  procédé  généralement  applicable  aux  cas 
qui  nous  oocupent. 

L’incision  de  l’urètre  ne  peut 'être  pratiquée  avec  avantage,  et 
n’eSt  réellement  indiquée  que  lorsque  ce  canal,  dilaté  par  l’urine, 
fait  au  périnée ,  derrière  le  rétrécissement,  une  saillie'  appré¬ 
ciable  au  toucher.  Ces  cas  sont  fort  rares ,  et  précèdent  de  près  la 
rupture  des  voies  urinaires  5  mais  on  conçoit  que  s’ils  se  présen¬ 
taient,  la  fluctuation  de  la  tumeur  et  la  présence  du  liquide  ser¬ 
viraient  de  guide  au  chirurgien  qui,  bien  assuré,  et  de  ne  pas 
manquer  l’urètre ,  et  de  trouver  le  canal  libre  plus  profondément, 
auraitplus  d’avantage  à  inciser  la  tumeur  et  à  porter  à  travers  la 
plaie  une  sonde  dans  la  vessie,  qu’à  pratiquer  la  ponction  de  ce 
viscère.  (Y.  Uketkotomie.) 

E.  Ressource  dernière  de  l’art ,  et,  heureusement ,  devenue  d’un 
emploi  de  moins  en  moins  fréquemment  indispensable ,  la  ponction 
de  la  vessie  est  indiquée  toutes  les  fois  qué  lés  rétréciSsëmens  de 
l’urètre  n’ont  pu  être  surmontés ,  et  que  les  progrès  de  la  rétention 
d’urine  menacent  la  vie  des  sujets.  Elle  peut  être  pratiquée  par 
le  périnée,  par  l’hypogastre,  et  par  le  rectum  chez  l’homme 
ou  le  vagin  chez  la  femme. 

i°  Un  trois-quarts  droit,  long  de  sept  à  huit  pouces,  et  sem¬ 
blable  à  celui  dont  on  fait 'usage  pour  la  paracentèse,  sert  à 
la  ponction  périnéale.  Ce  trois-quarts,  comme  tous  ceux  des¬ 
tinés  à  [pénétrer  dans  la  vessie  ,  doit  présenter,  le  long  de  la 
tige  de  son  poinçon,  une  rainure  profonde,  commençant  à  la 
base  d’un  des  pans  de  la  pyramide,  et  se  terminant  près  du 
manche.  La  canule,  à  son  tour,  est  percée  près  de  son  extré¬ 
mité  antérieure  d’un  trou  que  l’on  met  en  rapport  avec  l’ori¬ 
fice  du  sillon ,  de  telle  sorte  que  l’urine  pénètre  dans  celui-ci , 
et  sort  près  du  manche  aussitôt  que  l’instrument  a  pénétré  jus¬ 
qu’à  la  collection  du  liquide. 

Le  sujet  doit  être  couché  entravers  de  son  lit,  les  jambes  écar^ 
tées,  relevées  et  soutenues  par  des  aides  dans  la  même  situation 
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que  s’il  s’agissait  de  l’opération  de  la  taille  sous-pubienne,  de  telle 
sorte  que  le  périnée  soit  saillant  et  tendu.  Un  troisième  aide  com¬ 
prime  d’une  main  l’hypogaslre,  et  de  l’autre  relève  le  scrotum.  Le 
chirurgien  explore  alors  avec  attention  la  région  périnéale  et  mar¬ 
que  avec  le  doigt  indicateur  un  point  placé  entre  le  raphée  et  la 
tubérosité  ischiatique ,  à  deux  ou  troisdignes  au-devant  de  l’anus  ; 
puis  tendant  la  peau  avec  cette  main  ,  il  enfonce  la  pointe  du  trois- 
quarts  dans  l’endroit  indiqué ,  lui  faisant  suivre  Ja  direction  d’une 
ligue  qui  s’étendrait  de  ce  point  vers  l’ombilic.  De  cette  manière, 
il  est  sûr  de  ne  pouvoir  ni  blesser  le  rectum ,  dont  la  paroi  anté¬ 
rieure  est,déprimée  par  le  bas-fond  de  la  vessie  distendue,  ni  man¬ 
quer  le  réservoir  de  l’urine  développé,  d’un,  côté  à  l’autre ,  et  du 
centre  duquel  il  se  rapproche  de  plus.en  plus.  Le  défaut  de  rési¬ 
stance  et  le  suintement  de  quelques  gouttes  d’urine  le  long  de  la 
canelure  du  trois-quarts  ,  indiquent  que  l’instrument  a  pénétré. 
H  faut  alors ,  sans  l’enfoncer  davantage  ,  retirer  le  poinçon  et 
vider  la  vessie,  après  quoi,  la  canule  doit  être  fermée  avec  un 
bouchon ,  et  fixée  dans  la  plaie  au  moyen  d’un  bandage  en  T  et  de 
liens  passant  dans  les  trous  de  sa  plaque  extérieure. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  Boyer,  on  pourrait  peut-être  rendre 
çetteponctioüplus  sure  encore,  en  faisant  au  préalable, dans  lepéri- 
née,  une  incision  profonde,  oblique  en  dehors  et  en  arrière  ,.et 
en  ne  plongeant  le  -trois-quarts  que  lorsque  le  toucher  aurait  fait 
reconnaître  la  fluctuation  de  l’urine  retenue  dans  la  vessie.  Mais 
on  compliquerait  ainsi  l’opération ,  et  on  ajouterait  beaucoup  , 
sans  une  grande  utilité ,  aux  douleurs  du  malade.  Au  surplus ,  la 
ponction  périnéale  de  la  vessie  est  très  rarement  pratiquée, 
à  raison  des  inconvéniens  nombreux  qu’elle  présente  :  1°  elle 
expose  à  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs  du  périnée  ;  3°  le 
trois-quarts  doit  traverser  une  grande  épaisseur  des  parties  dont 
la  lésion  sera  suivie  d’une  inflammation  susceptible  de  devenir 
grave;  3°  l’urine  peut,  en  s’insinuant  dans  le  long  trajet  que  la 
canule  occupe ,  et  en  dehors  de  ce  conducteur,  former  des  infiltra¬ 
tions  plus  ou  moins  considérables^  4°  pendant  tout  le  temps  que 
cette  canule  doit  rester  en  place,  le  malade  ne  peut  ni  marcher, 
ni  rester  assis  ;  5°  malgré  toute  l’attention  et  l’habileté  du  chirur¬ 
gien,  le  trois-quarts  peut ,  s’il  n'arrive  pas  à  la  vessie  -suivant  une 
direction  perpendiculaire  à  sa  surface ,  glisser,  se  dévier  de  sa 
route,  et  manquer  la  cavité  de  l’organe  ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
doux  ou;  trois  fois  à  Foubert  lui-même.  Suivant  l’inclinaison  exa¬ 
gérée,  qu’on  lui  donne,  il  peut  alors  glisser  en  haut  entre  la  vessie 
çt  le  pubis, çn  dehors  dans  la  partiçdatérale  du  bassin ,  en  dedans 
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vers  le  côté  opposé ,  en  arrière  du  côté  du  rectum,  des  vésicules 
séminales  ou  de  la  fin  des  uretères. 

2°  Imaginée  par  Flurent  de  Lyon,  la  ponction  de  la  vessie  par 
le  rectum  est  fondée  sur  les  rapports  anatomiques  de  ces  organes,' 
et  sur  la  sailliè  que  le  bas-fond  du  premier,  lorsqu’il  est  distendu  , 
fait  dans  le  second ,  en  déprimant  sa  paroi  antérieure.  Un  trois- 
quarts  courbe ,  long  de  six  à  huit  pouces ,  dont  la  canule  est  garnie 
à  son  extrémité  d’une  plaque  percée  de  trous ,  est  indispensable 
pour  pratiquer  cette  opération.  Le  malade  étant  maintenu  dans  la 
même  situation  que  pour  la  ponction  périnéale,  le  chirurgien  in¬ 
troduit  d’abord  aussi  loin  que  possible,  et  après  l’avoir  enduit 
d’un  corps  gras,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  dans  l’anus. 
La  pulpe  de  ce  doigt  dirigée  vers  la  vessie  reconnaîtra  la  tumeur 
formée  par  celle-ci  ,  dont  la  fluctuation  sera  rendue  plus  sensible 
à  l’aide  de  pressions  alternatives  et  de  mouvemens  de  ballottemens 
imprimés  à  la  collection  urineuse  entre  ce  doigt  et  la  main  droite, 
appliquée  à  l’hypogastre.  Le  même  doigt  cherchera  aussi  à  distin¬ 
guer  la  prostate ,  à  mesurer  ses  dimensions ,  et  enfin  s’appuiera  par 
son  extrémité  en  arrièrede  cet  organe,  et  surlaligne  médiane,  contre 
le  bas-fond  de  la  vessie.  Le  chirurgien  prend  alors  de  la  main 
droite  le  trois-quarts  ,  dont  le  poinçon  a  été  retiré ,  de  manière  à 
ne  pas  dépasser  la  canule ,  et  glisse  celle-ci  le  long  du  doigt  indi¬ 
cateur,  la  convexité  appuyant  contre  la  face  palmaire  de  ce  doigt, 
jusqu’à  ce  que  son  extrémité  s’applique  à  la  tumeur  urineuse.  Lors¬ 
qu’elle  touche  ainsi  à  la  paroi  antérieure  du  rectum  ,  on  pousse 
doucement  le  manche ,  afin  de  faire  entrer  ensemble  et  le  poinçon 
et  la  canule  dans  la  vessie ,  de  la  longueur  d’un  pouce  environ.  Les 
mêmes  signes  que  dans  l’autre  mode  de  ponction  indiquent  la  péné¬ 
tration  de  l’instrument ,  et  le  poinçon  étantretiré ,  la  vessie  se  vide 
complètement.  Un  bandage  en  T  sert  à  fixer  et  à  soutenir  la  ca¬ 
nule  ,  qu’il  convient  de  boucher  afin  d’empêcher  le  contact  conti¬ 
nuel  de  l’air  sur  la  membrane  interne  de  la  vessie,  et  l’affaissement 
des  parois  de  ce  viscère  sur  l’extrémité  de  l’instrument  qui  les 
irriterait.  Lorsque  le  sujet  veut  aller  à  la  selle,  la  canule  n’y  oppose 
aucun  obstacle  j  on  peut  même  administrer ,  malgré  sa  présence, 
des  lavemens  au  malade  ;  il  suffit  d’ôter  le  bandage  et  de  soutenir 
le  pavillon  de  l’instrument  en  le  soulevant  vers  le  périnée. 

Cette  opération  est  toujours  facile,  et  n’intéressant  qu’une  très 
faible  épaisseur  de  parties,  n’expose  ni  à  des  inflammations  in¬ 
tenses,  ni  à  des  infiltrations  urineuses  toujours  redoutables.  Une 
faut  toutefois  la  pratiquer  que  quand  la  fluctuation  de  la  vessie 
distendue  est  manifestement  sentie  avec  le  doigt  introduit  dans  le 
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tectum.  Franck  rapporte  l’histoire  d’un  cas  remarquable^ans  lequel 
la  vessie  étant  développée  en  haut,  au  lieu  de  peser  sur  l’intestin, 
la  vessie  fut  manquée,  l’urètre  perforé,  et  qui  se  termina  par  la 
mort  du  sujet  ,  parce  que  l’urine  ne  put  être  évacuée,  et  que  l’o¬ 
pération  fut  considérée  comme  impraticable.  Le  sujet  était  doué 
d’un  excessif  embonpoint,  qui  avait  semblé  contre-indiquer  la 
ponction  hypogastrique. 

5°  Lorsqu’il  s’agit  de  pratiquer  celle-ci ,  le  malade  doit  être  cou¬ 
ché  sur  le  bord  droit  de  son  lit  ,1a  tête  et  la  poitrine  médiocrement 
soulevées, les  jambes  et  les  cuisses  repliées  et  rapprochées  du  bas¬ 
sin.  Le  trois-quarts  courbe  de  frère  Corne,  imaginé  pour  cette  opé¬ 
ration  et  imité  par  Flurent,  a  quatre  à  cinq  pouces  de  longueur. 
Il  importe,  afin  que  la  tige  du  poinçon  puisse  en  être  facilement 
retirée,  que  sa  courbure,  qui  représente  une  portion  de  cercle  de 
sept  pouces  de  diamètre,  soit  parfaitement  régulière.  La  platine, 
ajoutée  par  frère  Côme  au  pavillon  de  la  canule  afin  de  la  fixer 
plus  solidement,  est  une  complication  inutile,  depuis  long-temps 
abandonnée.  Un  vase  ayant  été  préparé  pour  recevoir  le  liquide  , 
le  chirurgien,  placé  au  côté  droit  du  malade,  reconnaît  de  nouveau 
la-saillie  faite  par  la  vessie  soulevée  et  distendue ,  puis  tendant  la 
peau  de  l’hypogastre  avec  la  main  gauche  ,  il  enfonce  doucement  ' 
le  trois-quarts,  préalablement  trempé  dans  l’huile ,  à  un  pouce  en¬ 
viron  au-dessus  de  la  symphyse  du  pubis ,  sur  la  ligne  blanche,  et 
perpendiculairement  à  l’axe  du  corps.  La  concavité  de  l’instru¬ 
ment,  tournée  vers  les  parties  génitales,  doit  embrasser  en  quelque 
sorte  la  symphyse ,  de  manière  que  le  poinçon  marche,  après  avoir 
traversé  la  paroi  abdominale,  dans  la  direction  de  l’orifice  interne^ 
du  col  de  la  vessie.  Les  signes  ordinaires  de  la  pénétration  de  l’in¬ 
strument  ayant  été  recueillis ,  la  plaque  de  la  canule  doit  être  sai¬ 
sie  et  maintenue  immobile  avec  la  main  gauche,  pendant  que  de 
la  droite  on  retiré  le  poinçon.  La  vessie  étant  vidée',  on  bouche  la 
canule,  et  on  la  fixe  au  moyen  d’un  bandage  de  corps  percé  vis-à-vis 
d’elle,  et  sur  lequel  on  attache  les  cordons  passés  dans  les  ouver¬ 
tures  de  son  pavillon. 

La  ponction  hypogastrique  présente  le  double  inconvénient  d’at¬ 
taquer  la  vessie  par  sa  partie  élevée,  et  de  rendre  peu  facile  la  sortie 
de  la  totalité  du  liquide  qu’elle  renferme  ;  elle  nécessite  la  perfo¬ 
ration  d’une  assez  grande  épaisseur  de  parties,  et,  chez  les  sujets 
chargés  de  beaucoup  d’embonpoint ,  elle  nécessiterait  la  pratique 
d’une  incision  au  fond  de  laquelle  la  canule  serait  portée ,  comme 
Franck  l’avait  conseillé  dans  le  cas  dont  il  a  été  précédemment 
question.  Enfin,  la  portion  antérieure  de  la  vessie  étant  la  plus 
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mobile ,  celle  qui  s’enfonce  le  plus  loin  derrière  le  pubis ,  la  canule 
est  exposée  à  abandonner  les  parois  vésicales,  de  manière  à  occa- 
sioner  un  épanchement  urineux  dans  le  bassin ,  ou  à  nécessiter  la 
pratique  d’une  nouvelle  ponction.  Mais  ces  inconvéniens  sont  com¬ 
pensés  par  l’avantage  de  permettre  au  malade,  peu  de  jours  après 
l’opération ,  et  la  canule  testant  en  place ,  non-seulement  de  se 
tenir  assis,  mais  de  se  lever  et  de  marcher.  On  a  vu  des  sujets 
porter  ainsi  la  canule -pendant  six  semaines  ou  deux  mois.  Toute¬ 
fois,  après  les  sept  ou  huit  premiers,  jours,  le  trajet  parcouru  par 
l’instrument  étant  enflammé  et  devenu  imperméable,  on  peut  re¬ 
tirer  sans  danger  la  canule  d’argent  pour  en  substituer  une  autre 
en  gomme  élastique.  Un  stylet,  ou  mandrin  d’argent  flexible,  porté 
dans  la  première  et  laissé  dans  la  plaie ,  servirait  au  besoin  de  guide 
sûr  à  la  seconde,  si  Ton  craignait  de  ne  pas  lui  faire  parcourir  fa¬ 
cilement  le  même  chemin;  et  ces  canules  en  gomme  élastique  n’oc¬ 
casionnent  que  peu  de  gêne  et  n’èmpêchent  presque  pas  les  malades 
de  vaquera  leurs  occupations.  Boyer  rapporte  deux  observations 
d’individus  qui  en  ont  porté  l’un  durant  trois  mois ,  et  l’autre 
pendant  cinq,  sans  en  souffrir  d’une  manière  notable. 

La  ponction  par  le  rectum  ne  présente  à  la  place  de  ces  avan¬ 
tages  que  ceux  résultant  delà  moindre  épaisseur  des  tissus  à  tra¬ 
verser,  du  peu  de  mobilité  de  la  partie  de  la  vessie  perforée,  et, 
enfin,  de  la  situation  déclive  de  l’ouverture  qui  permet  de  vider, 
complètement  l’organe ,  d’y  faire  des  injections  et  de  mettre  sû¬ 
rement  à  l’abri  des  infiltrations  urineuses.  Si  la  canule  devait 
rester  pendant  long-temps  en  place,  elle  deviendrait  incom¬ 
mode  à  raison  du  séjour  au  lit  que  sa  présence  nécessite,  et  de. 
Taction  qu’elle  pourraitexercer  sur  l’anus.  Il  nous  semble  donc  que 
.dans  les  cas  oh  Ton  croit  ne  pouvoir  promptement  rétablir  le  cours 
normal  de  l’urine ,  la  ponction  hypogastrique  doit  être  pratiquée  ; 
mais  que,  dans  ceux  oh  la  canule  ne  semble  pas  devoir  être  long¬ 
temps  utile,  la  ponction  par  le  rectum  mérite  à  son  tour  la  pré¬ 
férence. 

Chez  la  femme,  la  ponction  peut  être  faite,  par  l’hypogastre  ou 
par  le  vagin.  Le  procédé  dans  les  deux  cas  ne  diffère  pas  de  celui 
que  Ton  suit  chez  l’homme  ,  et  il  est  très  rare  que  Ton  soit  obligé  „ 
d’y  recourir,  à  raison  de  la  dilatabilité  et  du  peu  de  longueur  de 
l’urètre. 

La  ponction  de  la  vessie  est  généralement  considérée,  comme 
une  opération  grave ,  qui  ajoute  au  danger  de  la  situation  du  ma¬ 
lade, 'sans  rien  faire  pour  sa  guérison,  et  que,  pour  cette  raison, 
Ton  ne  pratique  que  le  plus  tard  possible.  Cette  doctrine  est  une 
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des  plus  erronées  et  des  plus  nuisibles  de  la  chirurgie.  En  elle-' 
même,  la  ponction  de  la  vessie  ne  constitue  qu’une  plaie  par 
piqûre  ,  sans  possibilité  d’infiltrations  urineuses,  sans  communi¬ 
cation  avec  le  péritoine,  et,  par  conséquent,  très  peu  gravé.  Il 
est  évident  pour  celui  qui  parcourt  lés  observations  des  cas  dans 
lesquels  elle  a  été  pratiquée,  que  la  mort,  lorsqu’elle  a  eu  lieu  , 
a  été  la  suite,  non  de  la  ponction,  mais  de  la  Continuation  des  aeci- 
dens  qu’elle  était  destinée  à  conjurer,  et  des  progrès  des  inflamma¬ 
tions  dont  elle  n’a  pu  arrêter  la  marche.  Quel  résultat  attendre 
d’une  opération  pratiquée  lorsque  la  vessie  est  prête  à  se  rompre, 
qu’une  fièvre  intense  est  allumée  ,  que  des  violences  dè’  tous  les 
genres  ont  été  exercées  sur  l’urètre,  que  les  uretères  sont  disten¬ 
dus,  les  reins  enflammés,  les  phénomènes  de  la  résorption  uri- 
neuse  développés ,  et  souvent  le  système  nerveux-  frappé  de 
stupeur  ?  Arrivé  à  ce  degré ,  avant  lequel  on  a  rarement  recours  à 
la  ponction,  le  malade  atteint  de  rétention  d’urine  est  frappé  à 
mort:  aucun  effort  humain  ne  pourra  le  sauver,  et  l’opération 
ne  saurait  être  accusée  d’impuissance  parce  qu’elle  ne  Ta  pas  em¬ 
pêché  de- périr,  et  moins  encore  supporter  la  responsabilité  de 
l’issue  funeste  du  traitement. 

H  est  également  contraire  aux  faits  bien  observés  de  prétendre 
que  la  ponction  de  la- vessien’avancè  Ten  rien  le  traitement  du  ma¬ 
lade,  et  n’exerce  aucune  influence  sur  l’état  de  l’urèiré.  Bien  loin 
de  là,  en  débarrassant  les  voies  urinaires  du  liquide  qui  les  sur¬ 
charge  et  les  irrite ,  la  ponction  les  ramène  aussitôt  à  l’état  normal; 
la  pression  d’arrière  en  avant  sur  le  rétrécissement  est  détruite;  la 
portion  postérieure  de  l’urètre  cesse  d’être  distendue,  l’organisme 
tend  à  reprendre  la  régularité  de  ses  fonctions ,  et  les  conditions 
favorables  à  la  résolution  de  la  phlogose  locale  acquièrent  une  no¬ 
table  prépondérance.  Aussi,  dans  la  plupart  des  cas,  lorsque  les 
sujets  ont  survécu ,  non  pas  à  la  ponction ,  mais  à  l’état  presque 
désespéré  que  la  ponction  a  fait  cesser,  on  voit  dès  le  troisième 
jour  ou  un  peu  plus  tard,  l’urine  reparaître  par  la  verge ,  ou  l’u¬ 
rètre  cessant  d’être  douloureux  ,  admettre  des  bougies  fines ,  puis 
des  sondes,  et  les  voies  normales  de  Texcrétion  urinaire  se  prêter 
à  un  rétablissement  complet. 

B  en  est,  manifestement,  de  l’opération,  qui  nous  occupe  comme 
de  celle  de  la  hernie  étranglée.  Aussi  long-lemps/rque  cette  der¬ 
nière. n’a  été  pratiquée  qu’en  désespoir  de  cause ,  et  lorsqu’on  avait 
épuisé  les  autres  moyens  ainsi  que  les  forces  des  malades,  elle 
était  presque  constamment  suivie  delà  mort.  Maintenant  qu’on  y 
a  recours  à  une  époque  plus  convenable,  à  peine  donne-t-elle  un 
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cas  d’insnçcèscontre  quinze  ou  vingt  de  réussite.  Cette  proposition 
nous  semble  incontestable,  et  nous  ne,. croyons  pas  pouvoir  trop 
le  répéter:  lorsque, la  rétentipn-d’urine:,. déterminée  parlessétré- 
cissemens,  de  l’urètre ,  a  résisté  au*  antiphlogistiques ,  aux  tenta¬ 
tives  d’introduction  des:  bougies,,,  au  séjour  de  ces  bougies,  au- 
deyant  du  rétrécissement , ,  aux  injections; modérées  dé ■  l’Urètre , 
que  le  praticien  ne /s’obstine  pas  davantage  à  user  de. ces  moyens  , 
qu’il  n’attende,  pas  . que.  les  forces  du;  sujet,  s’épuisent ,  que  la 
sueur  visqueuse,  et  Urinaire,  se,  manifeste  5 -que  l’organisme  ait 
éprouvé  de  trop  profondes,  atteintes ,,  mais  qu’il  perfore  la  vessie 
sans  la  moindre  hésitation .  Il  verra  alors  :le>  calme-sc  rétablir ,  les 
partieS.sé  détendre  j  la  lésolution' s’opérer ,  et;  il  pourra'  travailler 
à  loisir,  et  presque?  certainement  âveeUuçeèstan  rétablissement  :  du 
côurSjnormalrde,  l’urine  rEt  ,  en  définitive  j  Ou  la,  lésion  de  l’ui-ètre 
est,  telle  que  ce  rétablissement  peut;  être'  obfenu  ,  et  alors  la  ponc-, 
tidn  no  ie,  r  endra  <qùe  :  plus  facile  .,  ou  elle  est  de  nature  à  résister;  a 
tousses  moyens;;  etnlors.,  nom-seulement  la  ponction  n’ajoute ;ri en 
à  L’impossibilité  de  la;gnérisnn,  mais  pratiquée  en  temps,  opportun; 
elle  assure.la  vie. du  malade  ,.qui  peut  se  prolonger,  avec.l’assujé- 
tissement  d’une  canule  placée  à  l’bypogastre.:  ;  i 


ndrev/s..  Observ/gianf,  ua .  tire ,  applie 
the  «retiu/i  in  jhe  œsopbagtjs  ,  Lonilo 
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...  Consnltez  sur  ce  sujet,  important  les  [Jl Iemoires.de  l’académie,  de  chirurgie  ,  les 
Tarifés  de  chirurgie  deJ.-L,  Petit,  Pontcan>  B.  Bell,  G.  Arnaud,  Boyer,  Larrey,  Dcl- 
Jieçti;  les(Leçons  de  Dupuy.tren  et  pour  les  rétréci^emens  du  cœur  ;  le' 
nique  des  maladies  du.  ç'œyr,  par  J.  Bouillaud ,,  Paris  ,•  1 835,  • 

..EAi.iiMAtiD  et  L.-J,  B'égis;, 

RÉTROVERSION.  Inciinaisqn.  forcée  et  considérable  de  la  ma 
'tri.ce  én  arrière.  Naturellement  incliné  en  avant,  le  fond  de  l’utérus 
's.é  porte  toutefois'  en  arriéré  lorsque  Ia.femme.se  couche  sur. le  dos, 
que  le  rectum  est  vide  et  la.  vessie  pleine;,  etc,  ;.mais.  cètfe  pétrovef- 
sicin  est  retenue  dans  de  justes  limites  par  les  ligamens  pu  cprdons 
saspuhiens.  Il ‘faut  donc  une  violence  bien,  cpnsidérable^ou  un 
relâchement  bien  grand.  de  ces,coi;d,^ns,  pour  que  le,  fond  de  l-or- 
gane  s’incline  du  côte  du  sacrum  au  point  qu’il  l’abaisse  autant  et 
même’beaucoup  plus  que  son  col;,  plus  d’une  .fois.,,  pn  l’a  yuto.ufc- 
à-fajt  cüîb'utë  de  manière  qpe  le  museau  de  tanche  en  était  dsvenü 
îe  point  culminant;,  mais  ces  .exemples,  dans  lesquels  l’utérus  était 
à  l’eial  de" vacuité, .peuvent  être  rapportés  aux  .cas  .peu  nombreux 
de  dispositions  presque  congéniales  ou  du  moins  essentiellement 
’cMrÔni qüés,.  Lë_plus  souvent  ,  ,  la  rétroversion  se  produit  instan- 
tanémerit;  ûri  coup,  unç  pression  .su»  l’abdomen ,  .«pe.pÎMtfé ,.  une 
secousse  rejeftèritie  fond  de  la  matrice  en  arrière  et  la  forcent,  de 
bipasser  l’angle  s'aèro-vertébrâl  ôni'JÉrâ^oat  ensuite,  et.  l’eppèche 
‘de  Se  redresser.  GnCônçoit  que ,  pour  que  ce  rd.ernier  effet  soit 
réel,  l’utérus  dojt.avoir  des  dimensions (j>lus  fortes  que  c.eîleSjde 
î’kàt  norjnal  en:  vacuité.  Aussi  est-ce  dans  un  commencement,  dp 
&ôs'sesse'ouâ.vëc  mnjéhgorgement  général  du  viscère  que  la  rétro¬ 
version  çonsîsféîë  plus'sQuvêht  ;  pin  comprend  aussi  d’iyi  autre  côté 
^ejdès  quélkgrôsséssëa  dèpassélë  5  e- m'ois,  les diménsions'de lama» 
©ce  sont  têRës  qu’iinépeut i plusse  loger  ainsi  horizontalement  et 
en  totalité dânsTèxcàvation  pelvienne,'  aussi  les  exemples  .çto  rétro¬ 
version  aux  7e,  8*  môissont-ils  douteux,  et  tout  au  plus  peuy  eut-il  s 
’ètreqtmsidérés  comme  un  tassement  de  la  matrjçe.  dans  unhassin 
cfonf  i’angle'sâcroévêrtéb'rarôfîrait  une  saillie  extraordinaire. 

"  Certaines  lèmrnés  ont  paru  plus  disposées. que. .d’autres :à  . ce 
genre  d’accident  ,‘etT’bn  a. “remarqué,  que  la,  rétention,  de  t'urine 
dàns  la  Vessie  eh1  était' la  cauéqprçdispospnte  la  plus  efficace,  à  tel 
point  ’mêm é  que  seule. èïlëaurâït'pu  déterminer  une  rétroversion 
complète';  il' faut  ordinairement  qu’il. s’y jjoigne  un  effort  de  plus 
et  ud^èffôft’ instantané;,  car  les 'cas  dé  rétroversion  lente,  au 
moins  durantda  grôs'ëessé,' sont  extçêmeménrrares. 

Symptômes' et' diagnostic.  La  rétention  d’urine,  soit, cause  ,  soit 
effet  aè  la  rétroversion',  doit' "en  être"  considérée  comme  un.  deç 
premiers  symptômes';  àjtoutez-y  un  mouvement  extraordinaire  dans 
.23. 
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l'abdomen  ;  l'aplatissement  de  l’hypogastré ,  une  pesanteur ,  une 
pression  insolite  en  avant  et  en  arrière  du  bassin  ,  des  ténesmes , 
des  tiraillemens  dans  les  aines  et  les  lombes;  plus  tard  une  con¬ 
stipation  opiniâtre,  dès  symptômes' de  péritonite,  demétrite.  Le 
loucher  fera  reconnaître  dans  l'excavation  pelvienne ,  une  tumeur 
arrondie  et  volumineuse  aplatissant  d’avant  en  arrière  le  rectum, 
d'arrière  en  avant  le  vagin.  Ce  dernier  canal,  allongé ,  tendu , 
pourra  à  peine  être  suivi  jusqu’à  la  partie  la  plus  élevée  ;  dirigée 
en  avant,  cette  partie,  très  aplatie  d’ailleurs,  ne  permettra  pas 
toujours  de  sentir  l’orifice  utérin  ou  bien  on  n’en  sentira  que  la 
lèvre  postérieure  devenue  inférieure. 

-Si  la,  distension  de  la  vessie  quelquefois  énorme  en  pareil  cas  a 
fait  croire. à  une  ascite,  On  sent  combien  il  eût  été  facile  d’éviter 
l’erreur  en  procédant  au  cathétérisme  ;  un  kyste  séreux,  développé 
entre  le  rectum  et  la  vagin,  pourrait  en  imposer  aussi ,  mais  la 
présence  de  l’utérus  gravide  dans  l’abdomen  dissiperait  l’équivo¬ 
que  ;  quant  aux  grossesses  ovariques ,  dont  le  kyste  occupe  l’exca¬ 
vation  pelvienne  et  fait  saillie  entre  les  deux  conduits  nommés  ci- 
dessus,  elles  ont  trompé  de  bons  observateurs  et  ont  fait  attribuer 
à  tort  à  la  rétroversion  une  durée  et  une  terminaison  qui  ne  peu¬ 
vent  guère  lüi  appartenir  ;  ce  qui  les  distinguerait  surtout ,  ce 
serait  la  lenteur  deTëurs  développemens  comparés  à  l’ordinaire 
instantanéité  de  la  rétroversion. 

Quant  aux  rétroversions  dé  l’utérus  en  vacuité,  on  pourrait  les 
confondre  avec  des  tumeurs  recto  -  vaginales,  aVec  des  recto - 
flexions.  Il  sera  question  de  ces  dernières  déformations  à  l’article 
üTïntis,  ainsi  que  de  quelques  autres  volontairement  omises  dans 
les  précédons  volumes  de  ce  dictionnaire;  quant  aux  tumeurs,  c’est 
par  leur  isolement,  c’est  par  la  situation  bien  reconnue  de  l’utérus 
à  l’état  normal  qu’on  en  établira  le  diagnostic. 

Pronostic.  Une  péritonite  mortelle  a  plusieurs  fois  terminé  les 
accidens  d’une  rétroversion  irréductible ,  et  d’autres  fois  le  dépla¬ 
cement  s’est  réduit  spontanément  après  le  cathétérisme  et  l’éva- 
cuation  des  matières  fécales,  ou  bien  encore,  comme  nous  en 
avons  été  une  fois  témoin ,  après  l’écoulement  spontané  des  eaux 
de  l’amnips.  L’avortement,  en  pareil  cas,  inévitable  si  la  femme 
guérit,  ne  serait  même  pas  toujours  prévenu  par  la  réduction;  il 
l’a  quelquefois  suivie  de  près.  Quant  à  la  perforation  du  fond  de 
la  matrice  et  à  l’expulsion  dit  produit  de  la  conception  par  une 
voie  insolite,  le  rectum  ou  le  vagin,  nous  croyons  que  c’est  à 
tort  qu’on  l’a  supposée  possible,  et  les  exemples  qu’on  en  cite 
sont  pour  nous  des  cas  de  grossesse  extra-utérine. 
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Traitement.  Nous  en  avons  dit  assez  sur  la ■■  gravité"  desùdci- 
dens  auxquels  la  rétroversion  donne  naissance  pour  motiver  lès' 
manœuvres  souvent  violentés  qu’on  s  conseillées  en  pareil' cas. 
Il  ne  peut  être  question ,  sorts  ce  rapport',  que  dès  rétroversions' 
de : l’utérus  1  gravide';'  celles  dë 1  l’utérus;  en  vacuité  n’ayant  gtièr ê 
d’autre ïîiconvéniént  que  de  produire  la'  stérilité '^seraient  d’ail¬ 
leurs  aisément  réductibles,  et  peut-êtie  maintenues  assez  fà^' 
cileiûent  à  l’âidè  d’un  pessaire ,  ’si  leur  ânciennëté  nèfles  .avait 
transformées,  en  une  sorte  dë  conformation  ‘naturelle,'  si’  des' 
adhérences  n’apportaient'  d’invihciMes  pËsf  actes  redresse-, 

ment. 

La  réduction  est  aussi  la  première  indication  que  présente  le 
déplacement  en  arrière  de  l’utérus  gravide.'  C'ette  opération  quel¬ 
quefois  bien  facile  et  même  spontanée  après' quelques  évacuations 
préliminaires  du  réservoir  urinaire  etTècaî ,  présente  au'  contraire' 
parfois  de  géaïïdé:diïS.cttlté.  lies  doigts,' glisses ‘dans  le  vagin,  sou- ' 
lei;èraieüt  rarement  assez  le  fond  dë  l’ütérus  ;  il  vSut  mieux  agir 
dans  ce  seils  par  le  rectum  ,  et  l’on  à  pù-; quêïquefdis  introduire 
pârPânus  toute  la  main  sans  trop  de'pèiiie  a!fin“dë' répoussér  plus' 
énergiquement  la  matrice.  Par  ïé^vagin,  ôn'pôürrâ  agir’  en  feus 
inverse  sur  le  col  utérin  y  l’accrncber.  l’attirer  en  bas  pour"  ïavô-' 
rîsër  la  bascule  ;'oiiâ,~  dans-  cette'iùfènti'ôù', 'empîôyé  '  ûtiïêmènt 
Une  sonde  métallique’ insinuée  dans  l’urètre ,  et-dont  la  'concavité 
était  tournée  en  arrière;  on  a'  aussi  facilité  la  réduction  eii  faisant 
appuyer  la  femme  sur  les1  genbux  et  ’lês  coudes ,  en  faisant  pré- 
cédèpropération' dé  bains  ^  dé  sàigtféèè  J  etc;  ,  élèl  " 

En  cas  d’irréductibilité  reconnue*,  ‘on  a  pfoposéla  symphyséo-'’ 
tomie,  opération  dangereuse  et  qui  ne  conduirait  peut  -'“être  pas. 
au  but  qu'on  se  proposé  d’attemdre.  'Ea  ponction  de  la'vessiene 
devrait  être  exécutéë’qttè'‘‘si'fé<ëâtîiêtrériém'ë'ëtâit  Mposiiiblé'ët  la 
iuptüre  de  la  vessie  {observée  une  fois  )  imminente. 1  Quant-  à  “la 
pÔMctiôn''de  iPdtéi^s'igé’est'àu‘ssi"ttneJdpéfàtionbTéüJd'angérëUâë  et  ' 
qui.pciitrtùut  a  étu  suiiië’dè'sudcès  deux’  foiSp’ëütéêtregl’aVdi'îêriie’ù  t' 
en  a' été  la  seule'  sùltë’  fâéheuseï  Gé'sf^ffU'travërsdes  parois  de  Ia‘ 
matrice;  et  ducStédu  rectum  qu’on  l’a  exécutée  avec  un  long  trois-' 
qüafrtj  nousperisoHs'’qu’'il'riefdudrait  y  recourir  qù’eü  éas  de  péril' 
ifnminèht ;  et' après1  avoir  essayé 'sâns1succés:jdë 'perforer  les mëm-‘ 
branes ;  dê  Pmufpsar'''POï-ifice  du’  m'uséâu  de’tartCÜé  à  l’âide  d’une 
sondeéonique  et  ti-ès  recourbée.  1 

limiter.  Icônes  nteri  Immani,  tab.  xxvi. 

''SàùdélocquèyMérrimannyÉ'oër,  S'omn  Jet:ÿii^èé'.  TÎ-aîteS'd’aécbncIîérbens  ët  de 
awladiési  des  femmes.^  .  '  .  ' •  '  ’  , 


35'8  ^ULSIOH. 

Bçllanger,LalUimndyParent,  Siiergundi,Dussaussois,d’Outrepont,  eJC-Pivers 
articles  de  journaux.  Ast.  Dhgês,  ,  , 

r  LÉS'TJLSION.  s..f>  Remilsio ,  de  r'e.vellere,. arracher.  Médication 
par  laquelle  on  attire  d’un  organe  vers  un  autre,  soit,  isolément:* 
une  douleur,  une- congestion  ou  unersécrétion  morbide,, .soit tous 
ces  elémens  morbides  réunis.  Ainsi,  on  .opère  des  révulsions  quand 
on  dissipe  une  douleur  rhumatismale'par: un  sinapisme  ,.des.étour~ 
disseinens  par  un  bain  de. pieds,  une  Jbydropisic.-en-  provoquant 
une  abondante  sécrétion  de  sueur  ou  d’urine,  une  opbthalmie  en 
appliquant  tin  vésicatoire.  La  .plupart  des  agens  thérapeutiques  r, 
doués  de  propriétés  excitantes ,  peuvent  ainsi  devenir  des  moyens 
de  répulsion  ou  des  révulsifs.  -  .  -  .  ,  . -  . 

Celle  médication  est  d’un  .très  grand  seeonrS:  dans.de  traitement 
des  maladies  j  après  la  médication  directement  anti-phlogistique», 
elle  est  la  plus  efficace  conlre  les  affections  qui  appartiennent  à  la 
classe  nombreuse  des  îrritajipnsq  .et  ces.  deux  rPléth, o.des»  habile¬ 
ment  combinées.,  fournissent  certainement  au  médecin  ses  armes 
thérapeutiques  les  plus  puissantes  et  Jes pi, us  sûres.  T,ojiîersa,théor 
rie  découle  de  cette  loi  :  Duobus  dolorïbus  simul.existcntibus.rw? 
hemcnttor  obscurcit  alternai*  Yroifii  les  principales  règles  de  .son 
emploi. 

Les  révulsifs  sont  très  utiles  ;  i°  à  la  fin  dexirrRalions  aiguës  qui 
ont  été  combattues  par  la  médication  asthénique.,  lorsqu’elles  me¬ 
nacent  dé  passer  à  l’état  chronique  ;  2a.dqns -  toutes  les  affections 
chroniques ^  lorsqu’ elles  ji’.exciteni. presque  fins  de  sympathies.; 
5°  dans  tous  les  cas  oùjï  s’agit  Re  rappeler  nier  irritation  à  son 
ancien  siège ,  cii  même  temps  qu’on  la  combat  par  les  {Fébilitans 
dans  l’organe  quelle  a  envahi  le  dernier.  Il  suffit  d’énoncer  cette 
loi  pour  que  son  exactitude. frappe. tousdes  esprits.;,  sa  simplicité, 
rend  en  même  temps  .tout  commentaire-inutile^  y  • 

La  peau ,  la  membrane  muqueusedes,  nçfcs.digesiipes',  tous  lis. 
organes  secréteurs  -et  principalement  les  r/ciiiipp  sont  les  parties 
sur  lesquelles  on  opère  les  révulsions, ..Ç'çstàlapeau  surtout  qflfi 
s’appliquent  les  plus  puissans. révulsifs  ;  tels  senties  rnbéfians ,Jes 
vésicans,  les  ventouses.,  les  escharo.tiques,  les  sétons:,  les  caus¬ 
tiques  et  le  feu.  Ils  sont  très  efficaces  contre  lesphle.gmasies  chro¬ 
niques  des  viscères.  Ce  ne  sont  pas  là, toutefois  les  seuls  révulsifs 
que  l’on  dirige  sur  la  surface  cutanée  ,  par  les  sudorifiques,,  les 
bains  de  vapeurs  et  les  frictions ,  appartiennent  à  la  même  classe 
de  moyens. 

La  surface  étendue  de  là  membrane  muqueuse  gastro-intestinale 
est,  après  la  peau,  le  tissu  sur  lequel  ou  opère  le  plus  grand  uom? 
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bre  de  révulsions.  Ces  révulsions  sont1  aussi  très  puissantes  en 
raison  de -la  grande  influence  de  Cette  membrane  sur  tous  les  au¬ 
tres  organes ,  et  parce  que  la  stimulation  y  détermine  un  appel  très 
considérable  de  fluides.  Le  médecin  ne  doit  donc  pas  les  négliger, 
mais  il  ne  doit  pas  oublier  non  plus  que  le  danger  de  produire  des 
inflammations  gravés  accompagné  detir  emploi.  Oit  y  ar  recours 
dans  un  grand  nombre  d’affections ,  mais  prîncipalement  dans  les 
maladies  chroniques  de  la  peaii ,  maladies  dans  lesquelles  les  ré¬ 
vulsions  tentées  sur  les  portions  saines  de  la  surface  cutanée  sont 
en  général  suivies  d’assez  mauvais  effets  i 

Enfin  ,  lés  organes  sécréleùrs’-offrent  aussi  une;  ressource  pour 
l’emploi  des  révulsifs.  Le  foie  et  les  réins  sont  à-peu-près  les  seuls 
cependant  auxquels  on  appliqué  cette  médication  ;  nous  revien- 
drons-bientôt  sur  ce  point: 

Les  révulsions  qui  s’exercent  sur  la  peau  doivent  toujours  être 
opérées,  autant  qucLpossible,  dans  les  points  qui  sympathisent  avec 
les  organes  irrités.  Il  faut  excepter  les  câs  dans  lesquels  il  s’agit  de 
rappeler  une  irritation  extérieure,  on  applique  alors  les  révulsifs 
avec  beaucoup  plus;  dé  succès  sur  l'a  partie  qu’elle  occupait  primi¬ 
tivement  r  exemple  ,  lorsqu’il  faut  rappeler’ sur  Une  articulation 
une  douleur  goutteuse  qui- 'l’a  abandonnée  pour  se  porter  sur  un 
organe  iuternë.  Il  existé  ■unë  seCbnde  exééptiou  pour  les  irri  tations 
du.eerveau  et  de  ses  membranes;  dans  cès' irritations,  on  place 
avec  avantage  les  révulsifs  sur  lés  extrémités  inférieures. 

■Pour  être  efficace  ,1’ irritation  révulsive  doit  être  plus  forte  que 
l’irHtation  morbide.  Mais  il  ne  faut  pas  juger  de  l’intensité  d’une 
irritation  seulement  par  l’intensité  de  la  douleur  qui  l’accompagne, 
car  quoique -infiniment  moins  douloureuse  que  celle  qu’elle  dé¬ 
place,  une  irritation  révulsive  peut  cependant  être  plus  forte  :  il 
suffit  qu’elle  détermine  un  appel  de  liquides  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  oii  qu’elle  occupe  une  surface  beaucoup  plus  étendue. 
C’est  ainsi  qu’une  sueur  abondante,  ou  un  large  vésicatoire  qui  né 
produit  pas  la  moindre  -douleur ,  comme  cela  n’est  pas  rare ,  mais 
qui  détermine  un  afflux  considérable  de  sérosité  ,  sont  des  irrita¬ 
tions  plus  fortes  que- lapleUrésie  aiguë,  mais  circonscrite,  qu’ils 
fobtdispàraître.  C’est  encore  âinsi.qu’une  érnption:cutanée  qui  ne 
cause  que  de  la  démangeaison  à  la  peau,  est  cependant  une  irri¬ 
tation  plus  forte  que  la  pblegmasie  gastro -intestinale  dont  elle 
opère. la  révulsion.  Si  leprurît  de  toute  l’éruption  cutanée  et  l’in- 
jeetion  sanguine-qui  Taceompagne  étaient  rassemblés  dans  un  es¬ 
pace- aussi  restreint  que  celui  de  la  pblegmasie  intérieure ,  il  en 
résulterait  une  inflammation  bien  certâinement.supérieure  à  celle- 
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ci.  C’est  en  quelque  sorte  une  révulsion  disséminée  qui  a  lieu  dans 
ce  cas  :  ce  sont  .les  plus  favorables ,  car  en  général  les  révulsions 
très  douloureuses  nuisent  plus  qu’elles  ne  sont  utiles. 

Les  irritations  du  système  fibro-séreux ,  et  celles  des  membranes 
séreuses,  sont  de  toutes  les  plus  faciles  à  révulser;  celles  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  dés  voies  aériennes  dans  toute  son  étendue,  vien¬ 
nent  ensuite.  Au  contraire ,  les  pblegmasies  du  tissu  cellulaire ,  des 
organes  épais  et.de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  'cè>* 
dent  très  difficilement  à  la  révulsion.  La  nature ,  la  marche  et  l’an¬ 
cienneté  des  irritations  influent  aussi  sur  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  la  révulsion  ;  ainsi  les  hémorrhagies ,  les  névroses ,  les  maladies 
intermittentes. et  les  irritations  récentes,  sont  plus  aisément  dépla¬ 
cées  par  les  révulsifs  que  les  irritations  inflammatoires ,  continues  , 
et  celles  qui  sont  anciennes.  Enfin ,  plus.le  malade  est  robuste ,  dit 
le  docteur  Goupij,  plus  l’organe  affecté  joue  un  rôle  important 
dans  l’économie  ,  plus  son  irritation  est- vive,  plus  aussi  la  révul¬ 
sion  est  difficile,  et  vice  versa. 

Oti  doit,  toujours  .seconder  V action  des  révulsifs  par  V usage  des 
anti-phlàgistiques  de,  toute  nature  ,  tej,s  gue  saignées  lo.cale$ ,  émoi- 
liens ,  astringens  ,  narcotiques ,  etc.,  sur  l’organe  irrité.  Cette  pro¬ 
position  n’a  .pas  besoin  de  çommentajre.  .  \  ;  u;; 

Le  choix  des  révulsifs  est  très  important.  les  affections  lè- 
gères  et  récentes,  dans  les  irritations  aiguës  .qui  exigent  un  effet 
prompt,  on  emploie  des  révulsifs  dont  l’afition  est  rapide  et  presque 
toujours. de  courte,  durée,  Au  contraire;,  dans  les  irritations  an¬ 
ciennes ,  on.  a  recours  à  des  révulsions  profondes  et  permanentes , 
parce  que  l’organisation  des  ff?su s ,  depuis  long-temps,  irrités,  a, 
toujours  subi  en  pareil  ca$.des\alpérqiions  considérables,  et  ne  peut 
être  ramenée  à. son  état  normal  que  par  une  action  forte,  continue 
et  prolongée.  'Enfin  ?  il -fqsffc  autant  que  possible  .approprier  la  na¬ 
ture  de  l’agent  révulsif  à  la  nature  de  la  maladie  ou  à  celle  delà 
cause.qui  Va  produite.  Ainsi,  ondodt.préférer.mrrévplsifsi.mple- 
ment  douloureux ,  lorsqu’il  s’agit  de  déplacer  une  névralgie  légère 
ou  une  douleur- rhumatismale;  il  vaut  mieux  chercher  à  provoquer, 
d’abondantes  sécrétions  dans  les  cas  de  collections  séreuses  dans 
les  plèvres, pu  le  péritoine;  on  provoquera  de  préférence  une  in¬ 
flammation  de  la  peau  lorsqu’il  faudra  révulser  une  phlegmasie.in- 
térieurçj  on.  choisira  les  sangsues  lorsqu’il  s’agira  en, même  temps 
de  détruire,  une  irritation  et  de  rappeler  un  écoulement  sanguin, 
on  évitera  aj^çpugraire,  l’emploi,  des  .vésicatoires, dans  les  maladies 
des  voies . urinaires ,  en, raison  de  raçtion.des  cantharides,  s  ur  ces 
parties ,  et  on,  letir,  préférera  les  ventouses  sèçjhes  ou  scarifiées 
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exemple,  qui  jouissent  d’une  sorte  d’efEcacité  dans  ces  cas;  on 
aura  recours  au  moxa  ou  au  cautère  actuel  plutôt  qu’aux  cautères 
par  la.  potasse  caustique  et  aux  sétons  ,  lorsque  l’irritation  à  ré¬ 
vulser,  à  arracher,  occupera  un  organe  doué  de  peu  de  vitalité, 
comme  les  os;  on,  devra  chercher  à  exciter  la  sécrétion  de  la  sueur 
et  non  celle  des  urines  ou  toute  autre,  quand  la  maladie ,  une  pieu-, 
résie  par  exemple,  reconnaîtra  pour  cause  un  refroidissement  subit 
du  corps  en  état  de  transpiration;  enfin,  les  vomitifs  méritent  la, 
préférence  sur  les  purgatifs ,  dans  les  érysipèles  de  la  face ,  les  an-,, 
gines  tonsillaires ,  etc.:  les  purgatifs  l’emportent  au  contraire  pour, 
faire  cesser  la  sécrétion  laiteuse;  pour  arrêter  la  salivation  mercu¬ 
rielle ,  pour  combattre  l’ophthalmie ,. etc. ,  etc. 

On  doit  ,  en  général,  s’abstenir  des  révulsifs  dans  les  irritations 
aiguës  ,  da,ns  , celles  qui  occupent  cle  larges,  surfaces >  dans  celles  de . 
la  membrane,  muqueuse  gastro-intestinale  ,  soit  aiguës,  soit  chro¬ 
niques;  et  ckez  tous  les  individus  très  irritables.  Dans  la  plupart, 
de  çes.cas, l’irritation  artificielle,  impuissante  pour  faire  cesser  l’ir¬ 
ritation  morbibe,  ajoute  toute.son  intensité  à  l’intensité  de  celle-ci. 
On  Les. emploie  toutefois,  concurremment  avec  lçs. évacuations  san¬ 
guines,  dans  les  irritations  les  plus  aiguës  du  cerveau  et  des  mé¬ 
ninges  ,  et  souvent  avec  succès,  mais  nous  pensons, que, l’onen  fait 
an  trop  fréquent  usage  dans,  cès^jjiîitations.  On  y  a  recours  aussi 
avec  avantage  dans  quelques  phlegmasies  intenses,  chez  lès  sujets 
très  faibles  et  lorsque  les  congestions  étant  très  rapides ,  la  peau 
estlroide,  le  pouls  petit,  serré,  concentré.  .En,  pareil  cas,  une 
seule  saignée  pourrait  être  suivie  delà  mort  en  peu  de  temps  ,  tan¬ 
dis  que  précédée  par  les  révulsifs  qui  réchauffent  la  peau,  si  on  lesi 
fait;  agir  sur  une  large  surface  et  donnent  au  poulsde  la  force  et 
du,. développement,  elle  produit  tout  ,1’effet  avantageux,  qu’il  est 
p ermis  d’en  attendre  dans  rles  phlegma sies  intenses .  Enfin ,  on  re¬ 
tire  quelquefois  de  bons  effets  de  l'emploi  des  révulsifs  dans  les 
phlegmasies.intestinales  ,, des,  vésicatoires,  par  exemple.,  dans  l’en- 
térile  fqlliculeûse ,  des  cautères  et  des  sétons  dans  les  inflamma¬ 
tions  .chroniques  de  la  membrane  muqueuse  g^slgo-rintestinaie ,  et 
principalement  dans  ,  celles,  de  l’estomac  ou.  du  gros,  intestin,  qui 
sont. anciennes  et  menacent  d’une  prochaine  désorganisation.  On 
doit pi;éférer ,  dans  ces  derniers  cas,  les  révulsifs  les  moins  dou¬ 
loureux,  et  n’en  user  qu’avec  réserve.. 

Les,  révulsions  .sont-  quelquefois  spontanées  (voyez  Crises  et 
métastases).  On  a  donné  pendant  long-temps  le  précepte  de  les 
attendre.  Aujourd’hui  que  ces  phénomènes  sont  mieux  connus 
presque  tous  les  médecins  s’accordent  sur  la  nécessité,  de  cont: 
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battre  toutes  les  phlegmasies  ;  sans  attendre  des  révulsions  qui 
peuvent  s’opérer  sur  des  organes  plus  importans  que  celui  qui  est 
primitivement  irrité  ;  et  ceux-là  même  qui  ne  partagent  pas  cette 
opinion  agissent  comme  s’ils  en  reconnaissaient  la  vérité.  Ce;n’est 
que  lorsque  l’irritation  occupe  un  organe  peu  important  et  qu’elle 
est  peu  intense ,  que  le  médecin  peut  attendre  les  révulsions  spon¬ 
tanées;  mais  dsins  ces  circonstances  elles  n’ont  presque  jàmaislieu. 
On  a  long-temps  aussi  agité  ia  question  de  savoir  s’il  fàllàit  les  pro¬ 
voquer.  C’est  demander  s’ilfaut  exciter  dès  révulsions  •  la  réponse 
est  à  chaque  paragraphe  de  cet  article.  Enfin,  on  a  demandé  s’il' 
fallait' respecter  les  crises  et  les  métastases ,  c’est-à-dire  les  révul¬ 
sions  spontanées.  Nul  doute  qu’on  ne  doive  le  faire  lorsque!  la  ré¬ 
vulsion  s’opère  sur  un  organe  moins  important  que  celui  du  siège 
l’irritation  primitive  ,  puisqu’il  en  doit  résulter  ûn  avantage  pour 
lè  malade;  mais ,  par  la  raison  contraire ,  an  doit  s’y  opposer  lors¬ 
qu’elles  ont  lieu  sur  une  partie  plus  importante  que  la  première! 

Il  serait  superflu  de  s'arrêter  à  expliquer  le  mode  d’action  des 
révulsifs;  son  évidence  frappe  tous  les  yeux;  une  irritation  artifi- 
ciel'le  én  fait  cesser  nue  autre  ;  il  suffit  d’exprimer  le  fait.  Quelques 
auteurs  ont  cependant  contesté  Cette  explication  si  simple  du  mode 
d’action  de  ces  agens  ;'  mais  tous  leurs  argumens  sont  d’une'  telle 
faiblésSe ,  qu’il  serait  oiseux  de  s’arrêter  à  les  réfuter. 

Aùünneih.  Ôbsérvationés  veritatém  méthodi  revulsoriæ  spécialités , 
Tubingue',  îSoa,  in-8.  '  '  " 

J.-M.-A.  Goupil.  Exposition  te  la  nouvelle  éoctnnemédîcakvPar.'s,  1824,011-8. 

•  J .•C.Sabalier.  Les  lois  de  la  révulsion  ,  étudiées  sons  lerapport  physiologique  et 
pathologique,  Paris,  L.-Ç1i.I1och£. 

EIIAGAUES.  Voyez  Sÿphiltde. 

TJÜNITE.  s.f.Ko’çuça,  gravedo,  catœrrhus  ad  nares  vel  narium -, 
catastagnus ,  distillatio.  Enchiffrènement,  rhume  de  cerveau ,  ca¬ 
tarrhe  nasal ,  coryza  ,  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
fosses  nasales. Cette phlégmasie est  sans  cOntreditla  plus  commune 
dé  toutes.  À  Paris  princip  alement,  peu  d’hommes  l’évitent  dans  la 
saison  froide  et  humide  ;  quelques-uns  en  sont  affectés  tous  les 
ariSj  et  plusieurs  ,  deux  ,  trois  fois  et  plus ,  dans  le  cours  de  la  même 
année.  Ce  U’estfordinairement  qu’une -simple  indisposition  qui  se 
dissipe  souvent  d’elle-même;  mais  elle  prend  quelquefois  assez 
d’intensité  ou  de  ténacité  pour  exiger  les-secours  de  la  médecine , 
et  j uslifier  sa  division  en  aiguë  et  chronique.  Presque  touj ours  con¬ 
tinué  ,  on  ll’ohservè  -quelquefois  aussi  sous  forme  intermittente. 
Enfin  onTu  vué:  régner  épidémiquemênt,  soit  seule  ,  soit  et  plus 
Gommunément  avéc  la  bronchite. 
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La  rhinite  se  développe  en  général  sous  Tinflùence  des  causes 
suivantes  :  l’impression  du  froid  humide  sur  la  tête,  à  la  nuque  oui 
aux!pieds,  le  passàge brusque  du  chaud  au  froid,  la  suppression 
d’une  transpiration  habituelle,  l’inspiration  de  vapeurs  ou  de  pous¬ 
sières  irritantes  y  certains  brouillards  odorans  ,  les  coups  et  lés 
chutes  sur  le  nez.  Toutefois  les  causes  qui  la- produisent  ne  sont 
pas  toujours  facilement  appréciables ,  et  souvent  elle  éclate  san| 
que  l’on  sache  â  quoi  l’attribuer;  elle  a  cela  de ‘commun  au  reste 
avec  beaucoup  dé  maladies;  on  pourrait,  presqu’à  coup  sûr,  af¬ 
firmer  en  pareil  cas  qu’elle  est  le  résultat  d’un  refroidissement 
inaperçu  de 'la  tête  oU  dés  pieds.  Enfinlà  cause  inconnue  de  la  rou¬ 
geole  et  celle  delà  scarlatine  agissent  en  imême  tempseuhla  mem¬ 
brane  pituitaire/  ét  la  h-hmite-aecompagne  constamment  la  pre- 
mfèreet-tpèssQüventla  secondé'  dé  ces  lu  aladies  éruptives . 

Des  symptômes  peu  nombréuxsighaîërrtlè  coryza  lëger.Tls  con¬ 
sistent  au  début;  dans  la  sécheresse ,  la' rougeur  ét  le  gonflement 
de  laïntembrane  muqueuse'  dés  fosses 'nasales,  avec  éternuement 
plus  ou  'moins-,  répété;  c’est  ordinairement  ce  dernier  symptôme , 
l'éternhemènt,  qui  ouvre  la  scène  et  avertit  de  l’invasion  de  là  ma¬ 
ladie.  Bientê t  viennent  .s’y  joindre  :  un : sentiment  de  pes an teur 
(qtavedp)  et- de  douleur  gravative  à  la  racinedu  nez ,  la  perte  plus 
oumoiiis  -complète  dé  Todofat ,  quelquefois  :  de 'la  démangeaison 
dans  lesfosses-nàsàles ,  -l’enchifrèneâvent  et  là  voix  uàsonnée.  La 
membrane-enflammée  ne  reste  pas  iong-temps  sèchej  elle  devient 
très  promptement  le  siège  d.’une  sécrétion  abondante ,  aqueuse  ,  in¬ 
colore;  salée  , :  et  produisant  par  son  âcrélë  la  rougeur  et  parfois 
même"  l’excoriation  de  -la  lèvre  supérieure  au  bord  des  narines  ; 
puîsljipeu-a-pèu,  La  matière  de  cette-sécrélioh  ^épaiébif;  'elle  de- 
vtèntsuccessivemeni:  blanche ,  jaune  y  verdâ  tre ,  e  t  diminue  emménie 
témps-delqUàntité  ,'etla  maladie  se  termine  ainsi  par-un  décrois¬ 
sement  rapide  detous  les  symptômes. 

Lorsque  la  rhinite  est  intense ,  une  sérié  de  phénomènes  plus  sé¬ 
rieux  Fàcçompagné.  La  douleur  de  têté  est  beaucoup  plus  Vive  ,èt 
elle  semblé  avoir  soU  siège  dans  Tés-sinUs  frontaux ,  la  tète  est  pe¬ 
sante, ilynqueiquefoisile  la  somnolence,  et,  dans  des  cas  exces¬ 
sivement  rares ,  du 1  délire  ;  les  tégumens-  du  nez  et  des  joues  sont 
gonflés ,  ronges  et  ‘sensibles  ;  le  malade  ne  peut  plus  respîrer  par 
le  nez,  il:  a  les  yeux  rouges,  injeetés,  pesons;  si  l'inflammation 
s’étend  jusqu’à  la  gorgé  et  aux  trompes  d’Eustache,  comme  cela  ar¬ 
rive  quelquefois, là' déglutition  est  difficile  et  douloureuse, et  il  sur¬ 
vient  desbourdonnemens  et  des  tinternens  d’oreille,  et  même  un  peu 
desurdilé;  enfin,  le  pouls  s’accélère,  la  peaus’échauffe,  la  soif  s'al- 
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lume ,  l’appétit  disparaît ,  et  le  malade  éprouve  un  sentiment  inex¬ 
primable  de  courbature  et  de  brisement  des  membres.  Cette  cour¬ 
baturé  forme  un  des  traits  remarquables  de  la  rhinite ,  et  après 
l’avoir  observée  cent  fois,  on  s’étonne  toujours  de  lavoir  aussi  con¬ 
sidérable  à  l’occasion  d’une  phlegmasie  si  peu  grave  et  ayant  son 
siège  dans  un  organe  aussi  peu  influent. 

Chez  les  enfans  à  la  mamelle  le  coryza  produit  presque  toujours 
l’impossibilité  de  respirer  par  les  narines,  et  entraîne  par  consé¬ 
quent  celle  de  téter.  L’enfant  exécute  bien  une  ou  deux  succions , 
mais  tout-à-coup  il  devient  violet  et  abandonne  précipitamment  le 
sein  en  toussant  j  à  l’exception  de  la  toux,  il.  éprouve  la  même 
chose  s!  on  lui  met  le  doigt  dans  la  bouche  et  qu’il  essaie  de  le 
téter;  on  reconnaît  que  ces  accidens  sont  dus  à  l’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  pituitaire ,  à  la  fréquence  des  éternuemens 
et  à  l’abondance  de  la  sécrétion  nasale. 

La  rhinité  chronique  ne  consiste  souvent  que  dans  un  écoule¬ 
ment  trop  abondant  du  mucus  nasal  altéré  :  tantôt. cette  matière 
reste  limpide  ,  incolore  et  sans  odeur,  ( rhinorrhée)  ,,  tan  tôt  elle  est 
épaisse,  jaunâtre  ou  verdâtre  et  fétide  ;  quelquefois  elle  prend  tout-: 
à-fait  le  caractère  purulent,  mais  alors  ily  a  presque  toujours  ul¬ 
cération  de  la  membrane  (voyez  Ozène).  Dequelque  nature  que. soit 
cet  écoulement,  il  s’y  joint  quelquefois  deux  ou  trois  des  symp-,. 
tomes  que  nous  avons  dit  accompagner  rétatiaigU;.  les  plus  ordi¬ 
naires  sont  l’enchifrènement  ,  la  voix  nasonnée,  les  éternuemens 
fréquens  ,  et  la  diminution  ou  la  perte  de  rodorat,  ; 

.  Én  général ,  le  coryza  marche  rapidement  vers  la  terminaison  et, 
ne  dure  que  quelques  jours,. chez  plusieurs  malades  mè/ne  ilse. 
dissipe  .en  peu  d’heures;  on  un  voit  quelques-uns  qui  en  sont.pris! 
et  guéris  deux  et  trois  fois  dans  une  même  journée,; Mais.il  arrive, 
aussi  qu’il  se  prolonge  pendant  vingt,  trente,  quarante  jours,  et 
même  plusieurs  mois.  Nous  connaissons  nue  personne,  qui  acon-r» 
serve  un  coryza  pendant  une  quinzaine  d’années,  :  A.  l’état  aigu,  la 
rhinite  se  termine  presque  toujours  par  résolution  :  elle  est  toute- 
fois  susceptible  de  tous  les  autres  modes  de  terBainaison  des  phleg-, 
masies  des  membranes  muqueuses,  savoir  r  la;suppuration;,  l’ulr, 
çération ,.  la  gangrène  et  le  passage  à  l’état  chronique,  ;  Sous  cette, 
dernière  forme,  elle  péut  entraîner  la  dégénérescence  lardacée  ou 
cancéreuse.-  G’estpresque  toujours  à  la  suite  de  coryzas  répétés  que 
se  forment  les  polypes  nasaux;  c’est  fréquemment  aussi  la  répéti¬ 
tion  de  cette  phlegmasie  quiprovoque  le  gonfleraient  de  la  mem¬ 
brane  qui  tapisse  le. canal  nasal, .-et  par  suite  l’pb.struction  de  ce  ca¬ 
nal  et  la. formation  d’une  tumeur,  puis  d’une  fistule  lacrymale.' 
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Quelquefois  aussi  la  rhinite  chronique  détermine  le  gonflement 
des  cartilages  du  nez ,  puis  leur  carie  et  celle  des  os ,  mais  alors  elle 
est  presque  constamment,  et  peut-être  toujours,  l'effet  elle-même 
du  virus  syphilitique.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  affection  a  ra¬ 
rement  des  suites  aussi  fâcheuses;  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
c’est  au  contraire,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  une  maladie  lé¬ 
gère  qui  n’attire  que  médiocrement  l’attention  des  malades  eux- 
mêmes. 

De  simples  précautions  contre  le  froid ,  une  journée  passée  près 
de  son  feu ,  la  tête  bien  couverte  et  les  pieds  chauds ,  suffisent  très 
communément  pour  guérir  la  rhinite;  nous  avons  déjà  dit  qu’elle 
se  dissipait  fréquemment  sans  obliger  même  de  recourir  à  ces  sim¬ 
ples  précautions.  Si  cela  ne  suffit  pas ,  on  la  fait  presque  toujours 
cesser  très  promptement  en  joignant  aux  soins  précédens  un  bain 
de  pieds  sinapisé  et  bien  chaud ,  quelques  fumigations  émollientes , 
et  quelques  tasses  d’une  boisson  diaphorétique.  On  peut  faire  avor¬ 
ter  la  moitié  des  coryzas  commençant  en  prenant  un  pédiluve  très 
chaud  dès  le  début.  Mais  enfin  tout  cela  échoue  quelquefois ,  et  des 
moyens  plus  puissans  deviennent  alors  nécessaires.  On  insiste  alors 
sur  l’emploi  des  boissons  sudorifiques,  des  bains  de  pieds  sinapisés 
ou  des  cataplasmes  de  même  nature  appliqués  aux  pieds ,  aux  mol¬ 
lets  ou  à  la  nuque,  de  l'inspiration  de  vapeurs  émollientes,  des  la- 
vemens  émolliens  et  même  purgatifs ,  des  bains  de  vapeur  ;  on  con¬ 
seille  le  repos  au  lit ,  un  régime  sévère ,  et  si  tout  cela  reste  encore 
impuissant,  on  a  recours  à  l’application  d’une  ou  deux  sangsues  à 
l’ouverture  de  chaque  narine.  La  diète  devra  être  proportionnée  à 
l’intensité  de  la  phlegmasie  et  des  désordres  sympathiques  qu’elle 
provoque,  elle  sera  par  conséquent  absolue  dans  les  cas  intenses. 

Lorsque  la  rhinite  s’est  prolongée  à  l’état  chronique ,  les  mêmes 
moyens  conviennent  encore  j  mais  il  faut  y  joindre  quelquefois 
l’emploi  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles  ou  à  là  nuque,  l’usage 
continu  des  bains  de  vapeurs  simples  ou  aromatiques,  l’inspiration 
de  vapeurs  aromatiques  ou  balsamiques ,  et  l’administration  de 
purgatifs  répétés  dont  on  retire  en  général  de  très  bons  effets;  en 
même  temps  on  fait  avec  avantage  pratiquer  des  frictions  sèches 
sur  toute  l’étendue  du  corps ,  et  l’on  impose  aux  malades  f  obliga¬ 
tion  de  porter  des  vêtemens  ie  laine  sur  la  peau.  Quelques  ma¬ 
lades  se  débarrassent  du  coryza  chronique  par  l’usage  du  tabac.' 
Lorsque  cette  maladie  a  déterminé  la  carie  des  cartilages  et  des  os, 
elle  réclame  presque  toujours  un  traitement  mercuriel. 

Dans  le  coryza  des  enfans  à  la  mamelle ,  on  emploie  les  fumiga¬ 
tions  émollientes  et  quelquefois  une  petite  sangsue  à  l’entrée  des 
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fosses  nasales,  et  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  maladie,  on 
fait  boire  le  petit  malade  à  la:  cuiller.  A  cet  âge  la  rhinite  sg  dissipe 
ordinairement  en  un  ou  deux  jours.  ,  L.  Ch.  Roche.,  , 

RHINORRHÉE,  s.  f.  De  fiv.nez,  et  ?«a,je  coule.  Ecoulement  abon¬ 
dant  de  mucosité  limpide  par  le  nez.  Un  très  grand  nombre  de  co~ 
ryzas  ne  sont  que  des  rhinorrhées,  tels  sont  ceux  que  n'accompagne 
aucun  symptôme  inflammatoire  pt  dans  lesquels  le  mucus  reste 
clair  et  ne  s’épaissit  pas.  Dans  ces  cas ,  il  n’y  a  pas  inflammation 
<le  la,  membrane  pituitaire;,  maisseulement  accroissement' morbide 
de  sa  sécrétion.  HYPERDiACiusiE  (voyez  ce,  motj.;  Cette. affection  cède 
aux  mêmes  moyens  que  la  précédente  et  plus  fadement  qu’elle  enr 
core;  lorsqu’elle  est  chronique  etfse,  montre  rebelle,  c’est  princir 
paiement  par  les  fumigations  balsamiques ,  les  bains  de  rapeursj, 
les  purgatifs  et  les  vésicatoires  qu’il;  faut  la, combattre.  Très-sou¬ 
vent  produite,  et  entretenue, par  une ,  transpirjlipn  supprimée;,  et 
principalement  par  la  suppression  de  relie  des  pieds ,  c’est  à.rétjtr 
blir.cgtte  sécrétion  que  le  médecin,  doit  s’appliquer.  Les  pédilüves 
irritans ,  les  chaussures  çbaudes ,  lgs  chaussons  de  taffetas  gommé:, 
et  l’exercice  à  pied,  sont  .les  meilleurs  moyens  de  parvenir .  à  ce  but, 
L.  Ch,  Roche.  " 

RIIÜBARBE.  s.  f.  Gn  distingue  dans  le  commerce  trois  espèces 
de  rhubarbe  , .savoir  :  la  rhubarbe  indigène,,  celle  de  Chine  et;cêfl? 
de  .Moscovie.  .  ,  .  .  .  .  .  ,  ,  ji 

La  rhubatle.  de..Mescavip..es,i- la,  plus,  estimée.  .On, fa  rpepltg;eB 
Chine,  pii  elle-,  croît  sans  culture;,  Çon  nom /vient  de. ce  qu’elle  nou? 
arrive  par  îa  Russie.  Cette  rhubarbe  est  échangée  à  Kiacfita  çpn.tfle 
"dés  fourrures/  D’abord,  elle  subit  un  premier  examen ,  puis ,  l’apo.- 
thiçaire- russe.  chargé  de- la  recevoir  lui  .en.fajt,  subir,  .un  sepondsrÿ 
les  rebuts  sont  brûlés  aux  termes  d’un  traité  avec  la  Russie.  C’est 
à  cette,  sévérité  .que  la  rhubarbe  de i  Moscovie  doit;  la  préférence 
dont  elle  jouit,  :  ,  ■  -  .  :  ■  .  ; 

Cette  i;âcine  est,  à  n’en, pas  douter,,  celle  dfun  rAeûm,-  mais. on 
-e  saurait  dire  lèquel.  Tous  leq  effort  s  qu’on  afaits  en  Russie  pour 
arriver  à  le  .connp^re: put*  é.tq  sans  résultats, , . et  Jes  graines  enr 
vpyées  du  pays  pnt  ^té.cecannueSjppur  appartenir  aux  rhefimnnr 
dulaïum  ,  cotnpac,tum  è t  pairriatum ,  espèces  qui.,  suitantRecbr 

mann,  quÿa. étudié, la  qné|tj.on,suHes.Iieux;/,np4PIH1ie:Pils'E  ïlw 

.  Barbe  dre  Mos.covie.*  Elfe,  gi-oy.ient,,  selon  Ig^ftcteur  .Dpa.du  rk?nrn 
emodi ,  mais,  il  est  à  croire,  que  plusiêursjespèpes/^erheum  ÎP.fonrr 
nissent.  Éffè  est  en  mqrceaux,plqls;  o.u  rands ,  bien  nettpyés',  .bien 
grattés.  et.  percés  .de  trous  qu’on  y  a  pratiqués,-, soit  pouf  encélta- 
rnmér  l'intérieur,,  s.ôij  pour,  y  passer  des.cqr^es.apu  delà  suspent 
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dre elle  est  d’unjaune  vif  à  Fextérienr,  et  en  dedans  d’an  rose 
çâle  marbré  de  blanc.  Eile  a  une  saveur  amère  spéciale,  et  croque 
sous  la  dent. 

ba  rhubarbe  de  Chine  nous  arrive  directement  de  ce.  pays  par 
Canton. '.Pour  elle  aussi  il  y  a'  incertitude  sur  le  rheum  qui  la 
fournit.  Elle  est  plus  lourde  „,plus  compacte  et  moins  jaune  que  la 
précédente.  De  plus,  elle  n’est  pas  comme  celle-ci ,  triée  ,  ratissee., 
mondée  :  c’est  surtout  par  cela  qu’elle  s’en  distingue.  Du  reste 
elles  se  ressemblent  beaucoup. 

La rhubarbe  indigène, v ient  du  rheum,  palmatiim  -Y qn.  cul¬ 

tive. en  France ,  pai'ticulièrement  dans  les,  départemens  de  la  Seine, 
de  l’Isère  et  du  Morbihan.,  On  y  a  bien,  cultivé'  aussi  les  rhettm 
eomipactum ,  vndulatum  et  rhapontiçum,  mais  ils  ont  été  abaür 
donnés,  Entre  autres  circonstances!  ,  il  en  est  deux  qui  s’opposent 
k  ce  que  la  rhubarbe  indigène  soit  égale  en  propriétés  à  celle 
d’Asie.  D’abord  ,  tandis^,  que  cette.  dernière  vient  spontanément,, 
celle  de.!  notre,  pays  est  modifiée;  par,,  la /culture.  Ensuite  nous  ne 
.pouvons  la  tenir  plus  de  trois  ans  en  terre,  où.  elle  se  pourrit  au- 
delà  de  ce  terme  ,  alors, que;  la.  rbubarbe  de  Chine  n’est  récoltée 
qu’après  sept  ou  huit  années  d’existence.  Aussi ,  la  rbubarbe  exo¬ 
tique  a-t-elle  une  coxdeur  plus  prononcée ,  une  odeur  plus  forte,.,- 
une  saveur  plus  franchement  aromatique  éf  amare8Cente  que  celle 
deljrance.  Ajoutons  que  cette  dernière  contient  beaucoup,  moins 
de  principes  solubles  dans  l’eau  et .  dans  l’alcool ,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  des  analyses  chimiques  faites  par  MM.  Henry  fit  Caventoa. 
La  rbubarbe  indigène,' au  surplus,  n’est. en, général  usitée  que 
pour  la  médecine  vétérinaire  ;  c’est  la  rhubarbe  de  Chine  que  l’on 
emploie  le  plus  communément  dans  les  .pharmacies ,  mais' il  est 
bon  de  dire  qu’elle  n’est  préférée  à  celle  de,  Moscovie ,  que  parce 
qu’elle  copte  moins. 

,Des  travaux  nombreux  ont  eu  pour  objet  de  déterminer  la  coirv 
position  chimique  déjà  -rhubarbe ,  tous  ont  été.  stériles  sous  le 
rapport  pratique.  Dn,  chimiste  .italien,.  M.  Nam,  avait  cru  recon¬ 
naître  dans  la  rhubarbe  un  nouvel  alcali  végétal  qu’il  avait  nompié 
rhabarbarine  et  qu’il;  disait;  susceptible  de  oris).allisation  :  mais 
31-  Çaventou  ayant.répété.  les.  expériences,  de  hi,  Nani ,.  résonnât 
que  la  rhabarbarine  n’était  r/en  moins  qu’un  alcali.  Alors;  re¬ 
cherchant  la  copipositiou -de, l’pxtrait: alçpoliqne, de  rbubarb.ejÆXr 
trait  qui.  contient  Jés  parties-  les  plus  actives -de  cette  racine , .puis¬ 
qu’il  est- drastique ,  M.  Çayentou'y,découvrit  unq  matière  grasse 
Contenant  un  peû  d’hqile  vplâtilp  pdoran.te ,  et  un  principe  colorait 
jaune  .susceptible  de  se  cristalliser  et  de  se  sublimer  sans  se  découir 
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poser,  qu’il  nomma  rhabarbarim  Ce  chimiste  reconnut ,  en  outre  J 
dans  cet  extrait  une  substance  brune,  insoluble  dans  l’eau ,  mais 
qui ,  combinée  avec  le  rhabarbarin  ,  acquiert  la  propriété  de  se 
dissoudre  dans  ce  liquide.  Ces  substances,  au  surplus,  n’ont  pas 
été  expérimentées  sur  l’homme,  de  sorte  que  les  analyses  chimiques 
delà  rhubarbe  n’ont  encore  été,  je  le  répète,  d’aucune  utilité 
pour  le  praticien. 

Certains  principes  de  la  rhubarbe ,  sa  matière  colorante  au 
moins ,  sont  susceptibles  d’être  absorbés.  Ce  fait  est  établi  par  la 
couleur  jaune  que  l’urine  ,  et ,  dit-on,  a  sueur  prennent  chez  les 
individus  qui  font  usage  de  cette  racine.  Un  bain  pris  dans  son 
infusion  a  coloré  l'urine ,  ainsi  que  l’a  constaté  le  docteur  Stuart 
d’Albany,  lequel  a  reconnu  chimiquement  que  la  matière  colo¬ 
rante  de  la  rhubarbe  était  alors  passée  dans  cette  humeur.  Il  n’y 
eut  pas  dans  les  expériences  de  ce  médecin  d’effet  purgatif,  mais 
Chiarenti  assure  l’avoir  produit  au  moyen  de  frictions  avec  de  la 
rhubarbe  macérée  dans  du  suc  gastrique.  Comme,  au  surplus,  il 
est  positif  que  des  molécules  de  rhubarbe  sont  susceptibles  d’être 
absorbées,  on  peut  croire  que  l’action  de  cette  substance,  prise 
par  la  bouche ,  peut  s’étendre  au-delà  du  tube  digestif.  Cepen¬ 
dant  ,  ce  n’est,  en  général ,  qu’à  cause  de  son  effet  topique ,  qu’elle 
est  employée.  •  •  - 

On  lui  attribue  trois  manières  d’agir  sur  les  organes  de  la  di¬ 
gestion  :  elle  agit,  dit-on,  comme  purgative,  comme  tonique  et 
comme  astringente. 

Toutes  les  rhubarbes  sont  purgatives  à  une  certaine  dose  :  ce¬ 
pendant  il  faut  donner  un  tiers  de  plus  de  la  rhubarbe  indigène 
que  des  autres  pour  avoir  un  effet  équivalent.  Suivant  quelques 
auteurs  la  rhubarbe  agit  spécialement  sur  le  duodénum,  et,  con¬ 
séquemment,  sur  l’appareil  biliaire.  Les  anciens  la  regardaient 
comme  cholagogue,  peut-être  à  cause  de  la  couleur  qu’elle  donne 
aux  urines.  Elle  est ,  au  reste ,  un  purgatif  doux  et  assez  sûr  :  aussi 
est-elle  un  de  ceux  que  l’on  emploie  le  plus  souvent.  Pour  que  la 
purgation  ait  lieu ,  il  faut  donner  aux  adultes  de  i5  à  56  grains  de 
rhubarbe  en  poudre  ;  il  en  faudrait  de  a  à  4  gros  en  infusion.  On 
donne  souvent  aux  enfans  une  eau  de  rhubarbe  que  l’on  prépare 
en  faisant  macérer  dans  une  pinte  d’eau  un  gros  de  cette  racine 
renfermé  dans  un  nouet  de  linge  ;  on  les  purge  encore  avec  une 
ou  deux  onces  de  sirop  de  rhubarbe.  Beaucoup  de  personnes 
mâchent  de  cette  racine  et  avalent  leur  salive  pour  se  procurer 
des  garde-robes.  Le  docteur  S.  Jackson,  du  Northumberland,' 
préconise  beaucoup  cette  manière  de  prendre  la  rhubarbe ,  pour 
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vaincre  la  constipation  des  hémorrhoïdaires  ;  ils  doivent,  dit-il, 
mâcher  un  morceau  de  cette  racine  chaque  jour  pendant  quinze  à 
vingt  minutes ,  et.,  après  ce  temps  ,  avaler  la  masse  entièremêlée  à 
la  salive.  Le  malade  peut  trouver  d’abord  ce  remède  désagréable  , 
mais  il  s’y  fera  aussi  facilement  qu’au  tabac.  Le  docteur  Jackson 
ajoute  que  si  l’on  mâche  la  rhubarbe  avec  les  dents  de  devant  en 
serrant  le  morceau  contre  cette  partie  de  la  bouche  ,  on  le  trouve 
moins  désagréable.  Cet  auteur  eslime  que  la  rhubarbe  ,  employée 
i  de  celte  manière  ,  est  plus  laxative  qu’une:  dose  cinq  fois  plus  forte 
de  la  même  substance  prise  en  poudre  et  avalée  en  une  fois. 

La  propriété  tonique  a  surtout  été  attribuée  a  la  rhubarbe  à  cause 
de  sa  saveur  amère ,  et  parce  que  cette  racine  est  souvent  utile  pour 
rétablir  les  digestions  dans  certains  cas  de  dyspepsie.  Quand  on 
administre  la  rhubarbe  ,  pour  produire  cet  effet ,  on  en  donn'e-'de 
6  à  12  grains  en  poudre  dans  une  cuillerée  de  soupe ,  au  commence¬ 
ment  du  repas  ;  j’emploie  souvent  cette  méthode  chez  les  personnes 
constipées  ,  parce  que  je  la  considère,  comnie  un  moyen  de  donner 
une  action  légèrement  laxative  aubol  alimentaire.  Quant  àda  pro¬ 
priété  astringente  ,  elle  n’a  été  attribuée  à  la  rhubarbe  qu’a  cause 
de  la  constipation  qui  suit  ordinairement  son  ' emploi  ,  corflme 
celui  des  autres  purgatifs  ;  et  de  l’usage  qu’on  fait  souvent'  de  ce 
médicament  pour  arrêter  certaines  diarrhées.,  surtout  chez:  les 
enfans.  Léôp.  DjeslassUes. 

r. .RHUMATISME.  s.  m.  Rhumatismus ,  de  ;psûp.a,  fluxion.  Nous 
avons  déjà  dit  ailleurs  (  Voyez  Arthrite  )  que  l’on  confondait  sous 
cette  dénomination"  plusieurs  maladies  de  siège  et  de  nature  diffé- 
rèns.  Ainsi,  la  plupart  des  phlegmasies  articulaires ,  soit  aigues, 
soit  chroniques,  toutes  les  douleurs  qui  se  manifestent  dans  la  con¬ 
tinuité  des  membres  et  que  n’accùmpagnent  pas  les  autres  carac¬ 
tères  de  l’inflammation ,  celles  qui  occupent  le  tronc,  et  enfin  la 
plupart  des  douleurs  non  inflammatoires  des  principaux  viscères  , 
le  poumon,  le  cœur,  le  foie  ,  l’estomac  ,  les  reins,  la  vessie, etc., 
tout  cela  prend  le  nom  de  rhumatisme.  Or,  il  suffit  d’observer  avec 
un  peu  d’attention,  pour  se  convaincre  bientôt,  que  la  majeure 
partie  de  ces  douleurs  des  membres  et  des  viscères  sont  de  vérita¬ 
bles  névralgies ,  que  plusieurs ,  parmi  celles  des  membres  et  du 
tronc,  dépendent  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  de  l’encéphale 
,op  de  la  moelle  épinière,  et  qu’il  n’y  a  peut-être  de  rhumatismes 
non  contestables  que  Ceux  qui  ont  leur  siège  dans  les  articulations. 
■Si  donc  il  en  est  ainsi,  il  ne  nous  reste,  rien  à  décrire-sous  ce  titre  ; 
tout  ce  que  nous  avions  a  diré  du  rhumatisme  articulaire  a  été 
««posé  à  l’article  arthrite,  et  il  a  dû  être  question  des  douleurs 
DICT.  UE  MED.  PRAT.  - T.  XIV.  ï!± 
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de  la  continuité  des  membres  et  de  celles  du  tronc  ou  des  viscères, 
aux  articles  névralgies  et  encéphalite  ;  nous  y  renvoyons  par 
.  conséquent  lesdecteurs.  L.  Ch.  Roche. 

RHUME.  Voyez  Catarrhe. 

RHINOPLABTIE.  s.  f.  De  ptv  nasus ,  wXaoostv  et  wXaTrsiv  fingere, 
yfbrmare.  L’art  de  refaire  le  nez  à  ceux  qni  l'ont  perdu,  ou  de  ré¬ 
parer  les  pertes  qu’il  a  subies  chez  d’autres  sujets  moins  malheureux. 

'  Historique.  L’idée  de  la  rhinoplastie  a  dû  venir  de  bonne  heure 
aux  chirurgiens  témoins  de  l’horreur  et  du  dégoût  qu’inspirent 
les  individus  privés: du  nez.  Du  reste ,  les  occasions  n’ont  jamais 
manqué  à  ceux  qui  ont  voulu  s’exercer  à  cette  opération  ;  car  ,  sans 
parler  des  maladies:  internes,  telles  que  la  syphilis,  les  dartres, 
les  scrofules,,  maladies  qui  peuvent  causer  la  perte  du  nez,  les 
hommes  eux-mêmes,  soit  dan3  les  combats ,  soit  pour  signaler  à 
l’aniinadversiQnp.ublique  certains  criminels,  ont  souvent  produit 
de;  semblables  mutilations.  Le  supplice  de  l’ablation  du  nez  était 
commun  autrefois  en  Italie  :  Sixte-Quint  faisait  couper  le  nez  aux 
voleurs' qui  infestaient  les  campagnes  de  Rome  ;  les  Grecs  et  les 
Romains  infligeaient  ce,  châtiment  aux  adultères.  De  temps  immé¬ 
morial  la:  même  pratique  était  usitée  dans  l’Inde  ,  au  moment  où  les 
Anglais  en. firent  la  conquête;  et  aujourd’hui  elle  est  encore  en  vi¬ 
gueur  dans  toutes. les  parties  de  la  presqu’île  du  Gange,  où  les 
mœurs  et  la  civilisation1  de  notre  Europe  n’ont  pas  encore  pénétré. 

Le.fariatisme  religieux  et  l’excès  de  la  pudeur  ont  quelquefois 
porté,  des  femmes  à  se  mutiler  le  visage  par  l’ablation  du  nez.  On 
raconte queEusébie  , abbesse  dé  Sainl-Cyr  a! Marseille,  et  les  qua¬ 
rante  religieuses  de  son  couvent,  se  coupèrënt  le  nez  pour  se  sous¬ 
traire  aux  impudiques  désirs  des  Sarrasins  ,  qui  venaient  de  s’em¬ 
parer  de  la  ville.  Suivant  une  chronique  anglaise  ,  un  grand  nom¬ 
bre  de  femmes  et  de  jeunes  filles  de  ce  pays  sé  défigurèrent  de  la 
même  manière, pourempêcher  les  Danois,  devenus  maîtres  de  leur* 
Villes,  d’attenter  à  leur  honneur. 

C’est  dansd’Inde,  selon  toute  apparence,  qu'est  née  la  rhino- 
,  plastie  ;  les  Brahmes  la  pratiquent  de  temps  immémorial  dans  ces 
contrées,  qui  furent  le  berceau  de  la  plupart  des  sciences  et  des 
arts.  Mais  ces  prêtres  ou  philosophes  indiens  faisaient  un  secret 
de  leur  méthode  ;  aussi  ils  en  restèrent  long-temps  seuls  posses¬ 
seurs  ,  et.attirèrent  à  eux  ,  des  différentes- parties  de  l’Asie,  tou* 
ceux  qui  avaient. le  malheur  d’être  privés  du  nez. 

Ce  fut  seulement  environ  vers  le  quinzième  siècle  que  l’art  de 
la.rhirioplastiefutimportéen  Europe,  particulièrement  dans  l’Ita¬ 
lie.,  qui  fut  long-temps,  comme  l'Inde ,  le  rendez-vous  et  le  ber- 
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ceau  de  tons  les  savans  ,  de  tous  les  hommes  utiles  à  l'huma¬ 
in  té.  Suivant  P.  Manzano  ,  dès  l’année  i44a>  Branea  ,  chirurgien 
sicilien ,  restaura  un  nez  en  empruntant  un  lambeau  au  bras  ; 
alors  même  cette  opération  n’élait  pas  nouvelle,  elle_avail  déjà  été 
.pratiquée  auparavant  par  Boïani. 

Toutefois,  malgré  les  travaux  de  ces  chirurgiens  ,  c’est  surtout  & 
Gaspard  Tagliacozzo  que  l’on  rapporte  l’honneur  de  l’invention  de 
la  méthode  rhinoplastique  italienne.  Tagliacozzo  modifia  heureuse¬ 
ment  cette  méthode ,  ou  plutôt  il  la  décrivit  avec.grand  soin  dans 
un  ouvrage  ex  professa  surce. sujet;  ilia  pratiqua  souvent,  et  attira 
.à  lui,  de  toutes  les  parties  de  l’Europe,  les  malheureux  privés  de 
nez.  Les  succès  de  Tagliacozzo  en  rhinoplastie  ne  sauraient  être 
révoqués  en  doute;  long-temps  ils  ont  .été  célébrés  par  ses  com¬ 
patriotes,  qui  lui  élevèrent  une  statueen, signe  de  reconnaissance. 

Après  la  mort  de  Tagliacozzo  ,  ori  sloccupa  fort  peu  de  rhino- 
plastie,  et  à  l’époque  de  Lafosse,  Heister  et  Éloy,  on  regarda  comme 
apocryphes  les  observations  qui  avaient  trait  à  la  restauration  du 
nez.  Dionis  dit  positivement  :  11  ne  faut  pas  croire  que  l’on  puisse 
refaire  le  nez, avec  la  peau  du  iras. 

Plus  tard,  des  faits,  nouvellement  observés  par.Garangeôt  etpar 
.beaucoup  d’autres  chirurgiens,  ramenèrent  l’attention,  sur  la  rhi- 
noplaslie;  on  commença  à  croire  à  la  possibilité  d’en  obtenir  quel¬ 
ques  succès  ,  et  l’on  reprit  les  travaux  abandonnés  de  Tagliacozzo 
et  de  ses  prédécesseurs. 

Un  des  hommes  qui  s’abandonnèrent  avec  le  plus  d’ardéur  à  cet 
entraînement  des  esprits  fut  M.  Græfe,  de  Berlin  ;  il  fitquêlques 
essais  sur  le  cadavre,  et  bientôt  après,  l’occasion  s’étant  présentée  à 
lui  de  pratiquer  la  rhinoplastie  sur  l’homme  vivant,  il  la.  saisit 
avec  empressement,  et  réussit.  Ce  succès  ne  fat  pas  le  seul  que 
l’art  de  restaurer  le  nez  compta  à  cette  époque.  Pendant  qu’à  Berlin 
Græfe  faisait  des  essais  de  la  méthode  italienne,  en  Angleterre, 
MM.  Linn  ,  Carpue ,  Hulkinson  et  quelques  autres,  répétaient 
avec  un  égal  bonheur  l’opération  des  Brahmes. 

Ces  résultats  obtenus  à  l’étranger  ne  tardèrent  .pas  à  trouver  de 
l’écho  dans  notre  pays.  Delpech,  M.  Lisfranc  et  nous-unême, 
Bons  pratiquâmes  la  rhinoplastie  en  la  modifiant  plus  ou  moins 
.complètement,-  et  dès-lors  surtout,  tous  les  doutes  furent  dissipés  ; 
ühacun  reconnut  la  possibilité  de  l’art  de  restaurer  le  nez  ;  et  cette 
opération  prit  rang  dans  les  traités  de  chirurgie  parmi  les  inven¬ 
tions  utiles  à  l’humanité. 

MonE  opératoire.  La  rhinoplastie  présente  des  degrés  diffé¬ 
rons  suivant  l’étendue  de  la  difformité  pour  laquelle  on  la  pra- 
4. 
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tique  :  elle  peut  être  appelée  à  remédier  à  la  perte  du  nez  tout 
entier,  ou  seulement  de  l’une  de  ses  parties;  or  dans  ces  différens 
cas  elle  offre  au  chirurgien  des  difficultés ,  et  au  malade  des  chances 
de  réussite  qui  ne  sont  pas  tout-à-fait  les  mêmes.  Examinons  d’a¬ 
bord  les  cas  les  plus  simples ,  ceux  dans  lesquels  le  chirurgien  se 
propose  de  remédier  a  une  difformité  bornée. 

1°  RlIINOTLASTlE  APPLIQUÉE  A  LA  RESTAURATION  d’uNE  PARTIE  DU 
nez.  Le  nez  peut  être  simplement  affecté  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité  sans  perte  de  substance ,  solution  dont  les  bords  sont  cica¬ 
trices  chacun  de  leur  côté  ;  la  sous-cloison ,  et  une  partie  plus  ou 
moins  considérable  des  ailes  du  nez  peuvent  manquer.  Or  dans  tous 
ces  cas ,  la  rhinoplastie  trouve  d’autant  plus  heureusement  son  ap¬ 
plication,  que  le  squelette  du  nez  ayant  été  conservé  dans  presque 
toute  son  intégrité ,  l’art  peut  faire  disparaître  complètement  la  perte 
de  substance.  Il  est  même  une  circonstance  dans  laquelle  le  chirur¬ 
gien  peut,  presque  en  même  temps ,  pratiquer  l’ablation  d’un 
mal  qui  a  porté  son  action  sur  une  des  précédentes  parties, 
et  restituer  à  celles-ci  tout  ce  qu’il  leur  fait  perdre  par  la  première 
opération.  Semblable  occasion  nous  aété  offerte  chez  un  hommeaf- 
fecté  de  cancer  de  l’aile  du  nez  ;  et  le  succès  a  été  tel  après,  que  l’on 
pouvait  presque  se  demander,  au bout  de  quelques  semaines,  si  ce 
malade  avait  eu  jamais  rien  à  démêler  avec  la  médecine  opératoire. 

Rhinoraphie.  On  peut  donner  ce  nom ,  et  il  a  été  appliqué  par 
M.  Larrey  à  cette  variété  de  la  rhinoplastie  dans  laquelle  on  se 
borne  à  réunir  par  la  suture  une  solution  de  continuité  plus  oumoins 
ancienne  du  nez,  après  en  avoir  préalablement  avivé  les  bords , 
que  cette  solution  soit  ou  non  avec  perte  de  substance.  Dans  le 
premier  cas,  il  peut  être  nécessaire,  pour  amener  les  parties  au 
point  de  contact  et  pour  pratiquer  la  suture,  de  décoller  la  peau  des 
joues  afin  de  la  pousser  vers  la  ligne  médiane ,  comme  Celse  a  con¬ 
seillé  de  le  faire,  et  comme  l’ont  pratiqué  plusieurs  chirurgiens  de 
nos  jours,  MM.  Larrey  et  Dieffenbach. 

La  rhinoraphie ,  comme  on  le  voit ,  est  la  rhinoplastie  réduite  à 
sa  plus  grande  simplicité  ;  malheureusement  les  càs  sont  rares  dans 
lesquels  elle  est  véritablement  applicable;  et  nous  abuserions  nos 
lecteurs  si  nous  leur  disions,  avec  certains  chirurgiens  détracteurs  de 
la  rhinoplastie  véritable,  qu’elle  peut  presque  toujours  la  suppléer- 

Rhinoplastie  de  là  sous-cloison  du  nez.  La  sous-cloison  du  nez 
peut  manquer  par  suite  d’un  vice  de  conformation  ;  elle  peut  être 
trop  courte  comme  dans  certains  cas  de  bec-de-lièvre  double;  ou 
enfin  elle  peut  avoir  été  détruite  par  des  ulcérations ,  ou  dans  une 
plaie.  Cette  difformité  cause  à  la  face  un  dommage  d’autant  plus 
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grand,  qu’elle  ne  se  borne  pas  à  transformer  en  une  seule  les  na¬ 
rines  ordinairement  séparées ,  mais  qu’elle  -entraîne  un,  affaisse¬ 
ment  considérable  de  la  pointe  du  nez ,  et  qu’elle  fait  paraître  ce¬ 
lui-ci  plus  ou  moins  fortement  épaté.  Dans  le  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble,  la  cloison  sous-nasale  ne  manque  pas,  mais  elle  est  souvent 
plus  courte  que  d’ordinaire ,  circonstance  qui  coïncide  avec  un  af¬ 
faissement  du  nez  qui  ne  dépend  pas  uniquement  de  cette  cause, 
mais  qui  a  cependant  quelques  relations  avec. elle. 

Dans  ce  dernier  cas,  Dupuytren  a  employé  un  artifice  particu¬ 
lier  pour  rendre  à  la  sous-cloison  nasale  sa  longueur  naturelle  :  au 
lieu  de  retrancher,  comme  on  le  pratique  souvent  ,  le  lobe  moyen 
de  la  lèvre,  ou  plutôt  le  bouton  informe  qui  le  représente,  il  le  dé¬ 
tachait  de  la  partie  antérieure  de  l’os  intermaxillaire ,  puis  il  le 
relevait  horizontalement, en  arrière,  après  en  avoir  rafraîchi  les 
bords,  et  il  l’employait  tout  entier  à  former  la  sous -cloison.  Daiî- 
leurs  il  procédait  au  reste  de  l’opération  du  bec-de-lièvre ,  comme 
si  ce  vice  de  conformation  avait  été  de  la  plus  grande  simplicité. 

Lorsque  la  sous-cloison  a  été  entièrement  détruite,  on  peut, la 
refaire,  et  corriger  la  difformité  qui  résulte  de  cette  perte  de  sub¬ 
stance,  en  empruntant  un  lambeau  à  la  lèvre  supérieure.  M.  le  doc¬ 
teur  Labat  propose  aussi  depr.endr.e-un,  lambeau  dans  l’éminence 
thénar,  et  d’appliquer  à  ce  cas  la  méthode  italienne  que  nous 
décrirons  un  peu  plus  loin.  Mais  la  première  manière  de  faire  est 
infiniment  préférable  à  celle-ci. 

Du  reste,  voici  comment  on  doit  procéder  à  ce  mode  de  res¬ 
tauration  :  on  avive  la  pprtion  restée  de  la  cloison  nasale  et  la  par-' 
tie  interne  du  lobe  moyen  du  nez  ;  puis  ,  à  l’aide  de  deux  incisions 
perpendiculaires  et  parallèles ,  qui  comprennent  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre  supérieure,  depuis  sa; base  jusqu’à  son  bord,  libre,  on 
taille. un  lambeau  quadrilatère  très  allongé;  on  enlève  la  pprtion 
de  muqueuse  qui  double  ce  lambeau  ;  on  tord  celui-ci  de  droite  à 
gauche  sur  sa  base;  on  vient  l’appliquer  à  la  cloison  du  nez  en  diri¬ 
geant  sa  pointe  vers  le  lobe  de  cette  partie  ;  et  on  maintient  le  tout, 
en  place  à  l'aide  de  quelques  points  de  suture  entrecoupée  ,  pendant, 
que  d’autre  part  on  réunit  la  plaie  de  lalèyreavec  la .sutureenlgr-  : 
Ullèe.  MM.  Diéffenbach  et  Dupuytren  ont.  mis  cette  méthode  en 
usage,  et  en  ont  obtenu  de  très  satisfaisans  résultats. 

M.  Dieflenbach  opère  la  section  du  pédicule  du  lambeau,,  lorsque 
la  sous-cloison  nouvelle  a  terminé  son  agglutination. ,  avec  le  lobe 
dunez.  Dupuytren  ,  an  contraire,  s’est  abstenu  de  cette  section  dans 
le  cas  qui  lui  est  propre.  Nous pensons  que  la  pratique  du  chirurgien 
français  est  préférable  à  celle  .de  McDieftîïbaçh;  nous  le  croyons 
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nonobstant  les  remarques  contraires  de  M.  Gensoul  à  cet  égard, 
parce  que  nous  avons  vu  plus  d’une  fois,  à  la  suite  de  blépharoplas¬ 
ties,  ou  de  rhinoplasties  d’ùne=autre  espèce  que  celle-ci ,  le  pédicule 
du  lambeau  s’affaisser  d’une  manière  graduée-,  èl  sa  torsion  s'effacer- 
complètement. 

Rhinoplastie  appliquée  à  la  restauration' de  V un  des  côtés  du  net. 
Des  ulcères  de  diverse  nature ,  le  bouton  d’Alep  qui  affecte  une 
sorte  de  prédilection  pour  le-nèzr,  ont  souvent  causé  la  difformité' 
qui  réclame  l’espèce  particulière  de  rhinoplastie  dont  il  est  mainte¬ 
nant  question.  Le  cancer  peut  aussi  affecter  spéciale  ment  l’aile-  du 
nez,  etnécessiter  une  perte  de  substance  qui  mette  le  malade  dans 
le  cas  de  subir  la  même  restauration.  Delpech  et  M.  Dieffenbach  ont- 
pratiqué  cette  rhinoplastie;  nous-même  nous  avons  suivi  l’exemple 
de  ces  maîtres  de 'l’art  dans  un  cas  de  cancer:  après  avoir  enlevé  le 
mal,  nous  avons  emprunté  à  la  région  frontale  un  lambeau  que  nous 
avons  rabattu  sur  la  plaie ,  et  à  l’âide  duquel  nous  avons  fait  dis- 
paraître  la  difformité  d’autant  plus  heureusement,  que  le  dos  dit 
nez  persistait,  et  qu’il  servait  de  soutien  aux  parties. 

Deux  méthodes ,  trois  même  ,  peuvent  être  mises  en  usage  pour 
la  rhinoplastie  qu’on  peutenquelque  sorte  appeler  latérale'.  Tantôt 
on  emprunte  au  front  l’ê’ lambeau-  réparateur  ,*  tantôt  on  le  prend 
dans  la  région  de  la  joue,  tantôt  enfin  on  le  dissèque  sur  la 
face  extérieure  de  l'avant-bras  et  de  la  main.  Il  serait  presque- 
superflu  de  décrire  le  procédé  opératoire  que  l’on  doit-  suivre; 
quelle  que  soit  celle  des  trois  mélhodesprécédentes  que  l’on  adopte' 
dé  préférence  ,  car  il  ne  diffère  de  ceux  qui  conviennent  lorsqu’on1" 
doitrestaurer  le  nez  tout  entier,  que  parce  que  le  lambeau  doit  être 
de  moitié; moins  étendu.  Toutefois  nous  décrirons  ici  le  procédé" 
qui  doit  être  suivi  lorsque  l’on  veut  prendre  le  lambeau  à  la  joue, 
mais  nous  renverrons  pour  le  reste  à  la  description  ultérieure. 

Tout  étant  disposé  pour  l’opération ,  après  avoir  avivé  les  bords 
de  la  solution  de  continuité,  on  taille  dans  la  joue  un  lambeau 
elliptique ,  transversalement  dirigé ,  lambeau  qu’on  laisse  adhé¬ 
rent  à  la  partie  interne  de  l’ellipse  incomplète  qu’il  représente; 
on  rapproche  avec  la  suture  entortillée  la  plaie  de  la  joue  puis, 
on  façonne  le  lambeau  d’après  la  forme  de  la  solution  de  conti — 
milité-,  on  le  retourne  sur  sa  base,  on  l’applique  sur  les  bords  de 
l’ouverture  ,  et  on  l’y  maintient  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

Rhinoplastie  appliquée  à  la  restauration  du  dos  du  nez.  Parfois 
le  dos  du  nez, près  de  la  pointe,  est  séparé  en  deux  parties  par  une 
fente  médiane  ,  qui  constitue  un  vice  de  conformation  congénial 
qu’il  importe  de  faire  disparaître.  Pour  cela ,  il  suffit  de  décoller 
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la.peau.qui  recouvre  les  bords  de  la  solution  de  continuité ,  d’avi¬ 
ver  ces  bords  et  de  les  rapprocher  ;  c’est  une  simple  rhinoraphie 
qui- ne  présente  rien  de  particulier. 

Dans  d’autres  cas  le  dos  du  nez  n’offre  aucune  fente ,  aucune  bi- 
fidité  comme  précédemment ,  mais  il  est  enfoncé  dans  sa  partie 
moyenne  par  suite  d’une  destruction  ou  d’un  simple  ramol¬ 
lissement  de  la  cloison  qui  lui  sert  de  soutien  ,  qui  lui  fournit  un 
point  d’appui.  La  syphilis ,  les  scrofules  nous-  fournissent  de  nom¬ 
breux  exemples  de  cette  difformité.  Or,  M.  Dieffenbacli  a  eu  l’idée 
déporter  un  remède  à  cet.état,  et  il  l’a  fait  avec  succès  au  moyen  de 
l’opération  suivante,  que  nous  lui  avons  yurépéter  sur  le  cadavre 
dans  notre  hôpital  :  on  saisit  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main 
gauche  le  bout  du  nez  du  patient,  puis,  de  launain  droite  armée 
d’un  bistouri  à  lame  un  peu  forte,  on  pratique  deux  incisions  .qui- 
procèdent  du  dos  du  nez  au-dessus  et  au-dessous  de  la  concavité 
qui  cause  la  difformité  de  cette  partie,  incisions  qui  se  réunissentan- 
gulairementau  niveau  du  sillon  naso-gènien.  De  la  sorte  on  emporte 
dans, un  lambeau  triangulaire  à  base  antérieure  toute  la  partie  en¬ 
foncée  ;  et  il  ne  reste  plus  pour  achever  l’opération,  qu’à  rapprocher 
les  bords  opposés  de  là  plaie  au  moyen  de  la  suture  entrecoupée. 

On  peut  encore  procéder  de  l’une  des  deux  manières  suivantes 
à  l’espèce  de  rhinoplastie  qui  nous  occupe  :  1°  exciser  en  travers 
deux  lambeaux  ovales  disposés  de  telle  sorte  que  l’un  des  bouts 
de  chaque  ovale  corresponde  au  dos  du  nez  ,  et  l’autre  à  sa  base  ; 
2"  ou  bien ,  enlever  un  lambeau  ovale  qui  comprenne  toute  l’é¬ 
paisseur  du  nez  immédiatement  au-dessus  du  point  affaissé;  l’une 
des  extrémités  de  l’ovale  regardant  le  bout  du  nez,  et  l’autre  cor¬ 
respondant  à  la  joue,  de  manière  que  l’on  puisse  voir  obliquement 
dans  les  fosses  nasales. 

Du  reste,  on  conçoit  que  le  nez  puisse  présenter  une  foule  de 
difformités,  une  foule.de  pertes  de  substances  plus  ou  moins  éten¬ 
dues;  par  conséquent ,  il  est  impossible  ici  de  prévoir  tous  les  cas; 
les  principaux  peuvent  seuls  être  supposés.  La  conduite  à  tenir  dans 
les  autres,  les  modiEcations  opératoires  qu’ils  réclament,  ne  peuvent 
être  qu’abandonnées  à  l’adresse  et  au  génie  des  chirurgiens. 

2°  Rhinoplastie  appliquée  a  la  restauration  du  nez  tout  en¬ 
tier.  C’est  pour  celte  importante  variété  de  l’opération  qui  nous 
occupe  qu’ont  été  imaginées,  soit  dans  l’Inde,  soit  en  Europe, 
les  principales  méthodes,  celles  qui,,  à  proprement  parler,  ont 
servi  de  fondement  à  l’art  autoplastigue  en  général,  et  à  V auto- 
plastie  nasale  en  particulier. 

Quatre  méthodes  ont  été  décrites  par  les  auteurs  pour  la  rhino- 
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plastie  appliquée  à  la  restauration  de  la  plus  grande  partie  du  nez  : 
remettre  en  place  le  nez  complètement  séparé:  emprunter  un  lam¬ 
beau  de  peau  à  une  autre  partie  du  corps,  lé  détacher  tout-à- fait , 
et  lé  transplanter  immédiatement  à  la  face  ;  emprunter  un  lam¬ 
beau  à  V avant-bras  ou.  au  front ,  V adapter  au  nez  difforme,  préa¬ 
lablement  rendu  saighant,  et  le  laisser  adhérer  én  son  lieu  primi¬ 
tif  pair  un  point  de  sa  circonférence,  jusqu’à  son  agglutination  par¬ 
faite  avec  les  bords  du  nez. 

■  La  première  méthode  a, dit-on,  réussi  quelquefois  :  aussi  mal¬ 
gré  tout-ie  merveilleux  des  faits  qui  ont  trait  à  l'agglutination  dès 
parties  complètement  séparées  de  notre  corps,  et  bien  que,  dans 
quelques-uns  d’entre  ceux  qui  ont  été  cités ,  les  narrateurs  ,  aient 
omis  de  dire  si  le  lambeau  ne  tenait  pas  encore  par  quelques  points 
peu-’étendus  de  sa  circonférence,  comme  la  science  n’est  pas  com¬ 
plètement  fixée  sous  ce  rapport ,  il  est  prudent  dans  un  cas  de  ce 
genre  d’essayer  la  coaptation  des-pàrties  ,  tout  en  prévenant  le  ma¬ 
lade  du  peu  d’espoir  de  succès  qu’il  doit  conserver. 
y  La  seconde  méthode  mérite  à  peine  qu’on  la  cite;  et  malgré  les 
détails  qui  ont  été  donnés  à-  son  sujet  par  M.  Diitrocliet,  il  est 
permis  d’assurer  qu’elle  n’à  jamais  eu  ,  qu’elle  ne  saurait  jamais 
avoir  aucun  succès ,  ét  qu'elle  a  été  imaginée  par  les  adversaires 
de  là'  rhinoplastie ,  dans  le  but  de  jeter  du  ridicule  sur  cette  im¬ 
portante  opéra  tidn.  ■ 

Les  deux  dernières  méthtfdèS^iÀiieS  doivent  attirer  notre  atten¬ 
tion;  La  plus  ancienne  es  t  celle  qui  consisté  à  ernprunter  un  lam- 
beàu au  front;  c’est  la  méthode  dès  Brahmes,  comme  nous  l'avons: 
dit  précédemment ,  ou  la  méthode  indienne.  L’autre  porte  le  nom 
dé' méthode  italienne  ou.de  Tagliacozzo.  ■ 

Méthode  indienne.  Le  caractère  essentiel  de  cette  méthode  comme-’ 
nous  venons  de  le' dire , “c’ést  l’emprunt  d’un  lambeau  à  la  régiin 
frontale.  Elle  peut  être  exécutée  suivant  plusieurs  procédés  ;  étu¬ 
dions  d’abord  celui  des  Brahmes,  nous  fêtons  plus  facilement  sentir 
e'nsiiïte,  eu  quoi  consistent  les  modifications  qui  oht  été  imaginées' 
par  les  modernes. 

Procédé  des  Brahmes.  Thomas  Cruso  et  James  Findelaÿ  qui  Foht; 
vupratiquer  par  les  Indiens  eux-mêmes,  le  décrivent  de  la  manière 
suivante  :  On  arrange  sur  la  cicatrice  du  nez  une  lamè  mince  de 
cite  que  l’on  contourne  en  demi-cône ,  de  manière  à  iuiàloitàer  là 
formeqùe  le  nez  doit  «voir;  ou  aplatit  ensuite  cé  demi-cché;  ë't  on' 
l’appliqfe'sur  le  front,  là  pointe  eu- bas.  On  trace  sur  la  peau  le  con¬ 
tour  <ln  morceau  de  cire  qui,  après  cela,  ne  sert  plus  à  rien.  On 
dissèqûe‘'la  portion  dé  la  peau  que  recouvrait  la  cite  ,  en  en  lais- 
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sant  subsister  une  petite  bande  entre  les  yeux;  On  enlève  l’épi- 
derme  de  la  cicatrice  dn  nez  mutilé,  et'  on  fait  une  incision  dans  la 
peau,  autour  des  deux  ailes  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  On 
abaisse  alors  le  lambeau  de  la  peau  du  front;  après  lui  avoir  fait  exé¬ 
cuter  undemi-tour,  on  l’applique  sur  le  nez,  l’épiderme  en  dehors; 
on- insère  ses  bords  dans  l’incision  serpentante  qu’on  a  pratiquée 
autour  des  ailes  du  nez;  et  ou  le  maintient  avec  un  appareil  auquel 
on  ne  touche  que  le  quatrième  jour.  Vers  le  dixième  jour,  on  met 
dans  les  narines  de  petits  tampons  de  toile  fine  pourles  tenirouver- 
tes.  La  circulation  est  entretenue  dans  le  lambeau  par  la  languette 
qui  tient  encoreau  front.  Ce  lambeau  s’agglutine  avec  la  cloison,  les 
ailes  dunez  et  la  lèvre  supérieure.  Le  vin  gt-cinquièmejour,  les  adhé¬ 
rences  étant  solides ,  on  coupe  la  bande  de  peau  supérieure ,.  et  on 
excise  ce  qui  pourrait  rendre  le  nez  difforme.  Enfin  les  chirurgien3 
quej’aicités  ajoutent  qu’on  doit  ménagersurla  base  du  triangle  que 
forme  le  lambeau  une  petite  pointe  destinée  à  remplacer  la  sous- 
cloison  des  narines,  lorsqu’elle  manque. 

Procède  de  M.  Grœfe.  M.  G-ræfe ,  un  des  premiers  parmi  les  mo¬ 
dernes  qui  se  soit  occupé  avecintérêt  de.  la  rhinoplas.tie  ,  a  proposé 
de  maintenir- le  lambeau  réuni  au  moyen  de  la  suture,  et  de  rem¬ 
placer  ainsi  le  bandage  insuffisant  jqu’employaient  les  rhinoplastes 
indiens.  Après  l'agglutination  :du  lambeau,  M.  Grœfe  veut  encore 
que  bon. imprime  au  nez  sa  forme:  naturelle,  en  exerçant  sur  lui 
une  pression. latérale  au  moyen  d’un  petit  instrument  particulier. 
Cette  dernière  partie  dn  procédé  opératoire  du  célèbre  chirurgien 
prussien  est  inutile,  et  cause  au  malade  une  gêné  incommode. 

procédé  de  Delpech.  Au  lieu  de  tailler  dans  la  région  frontale 
unlambeau  cordiforme,  Delpech  formait  un  lambeau  à  trois  poin¬ 
tes  supérieures,  une  moyenne,  pour  la  spusTcloison ,  et  deux  laté¬ 
rales,  pour  les  ailes  du  nez;  il  découpait  ensuite  en  rond  les  trois 
pointes ,  après  les  avoir  détachées  :et.  rabattues.  Le  professeur  de 
Montpellier  espérait  par  là  obtenir  plus  ficilemeui  la  cicatrisation 
de  la  plaie  du  front.  ;  . 

Procédé  de  M.  Lis  franc.  Afin  d’éviter  Ja  torsion  du  pédicule  dn 
lambeau, ce.  chirurgien  prolonge  très-lcin  son  incision  gauche,  et 
fait;ensuile  exécuter  à  la.pèau  un  mouvement  de  rotation  sur  elle- 
même  pour  là  diriger  en  bas  ;  en  outre ,  il  forme  avec  de  la  charpie 
le  moule  du  nez  nou  veau  qu’il  établit  par  dessus  ce  corps  étranger  ; 
et  il  ne  réunit  la  scus-eloiscn  qu’au  bout  de  plusieurs  jours ,  afin 
de  se  donner  la  facilité  de  retirer  sa.  charpie. 

Procédé  de  ï auteur  de  eet.drticle.  Jusqu’à  l’agglutination  com¬ 
plète  divlambeau,  no  us  suiÿpna;Ç;x.aC.teinent  le  procédé  des  Brahmes , 
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et  dès  lepremier  jour  nous  réunissonsla  sous-cloison  a  vec  la  lèvre , 
ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  tenir  le  nez  dilaté  avec  des  bour- 
donnets  de  charpie.  Maisau  bout  de  vingt-cinq  à  trente  jours,  au 
lieu  de  couper  le  pédicule  du  lambeau  comme  les  Indiens,  nous 
enlevons  la  peau  qui  est  restée  sur  le  dos  du  nez  ,  nous  dédoublons 
la  peau  du  pédicule  qui  s’était  roulée  sur  elle-même ,  et  nous  la 
collons  sur  les  os.  De  la  sorte  nous  obtenons  un  résultat  tout-à-fait 
semblable  à  celui  que  procure  le  procédé  de  M,  Lisfranc  ,  procédé , 
pour  le  dire  en  passant  ,  qui  n’est  réellement  admissible  que  dans 
les  cas  où  tout  le  nez  a  été  détruit  jusqu’à  sa  racine. 

Ce  procédé  notis  paraît  avoir  l’avantage  de  conserver  intactes  les 
principales  artères  nourricières  du  lambeau,  et  il  répond  à  l’objec¬ 
tion  de  la  chute  d  u  nez  nouveau  par  gangrène,  objection  que  quelques 
détracteurs  de  la  rhinoplastie  ont ,  sans  raison,  reproduite  dans  ces 
derniers  temps;  Quelques  personnes  paraissent  craindre  que  la 
conservation  dupédieule  du  lambeau  ne  nuise  à  la régularité  du  nez 
nouveau,  c’est  une  erreur  que  la  pratique  leur  eût  révélée  ;  loin  de 
là,  elle  produit  un  effet  tout  contraire:  ce  pédicule  soutient  le 
nez,  l’empêche  de  s’affaisser,  et  lui  conserve  avecle  front  une  con¬ 
tinuité  qui  lui  donne  davantage  les  apparences  de  l’état  normal. 

Ire  observation.  François  Daviaux,  âgé  de  soixante-deux  ans, 
journalier,  demeurant  à  Ch  dot,  département  de  la  Nièvre,  entra 
à  l’hôpital  Beaujon  le  1er  août  1 83 1 ,  pour  se  faire  traiter  d’un  can¬ 
cer  qu’il  portait  au  nez  depuis  plusieurs  mois.  Le  mal  occupait 
toute  l’aile  droite  du  nez  ,  s’étendait  à  la  cloison  médiane ,  gagnait 
l’aile  gauche  dans  l’étendue  de  deux  lignes  environ.  Le  côté  droit 
de  l’organe  était  entièrement  affecté  ,  jusqu’à  une  ligne  de  l’angle 
interne  de  l’œil  ;  toute  l’épaisseur  de  l’aile  du  nez,  était  ulcéré*' 
et  répandait  un  pus  sanieux  et  fétide  ;  la  maladie  faisait  chaque 
jour  des  progrès,  et  menaçait  d’envahir  les  parties  voisines.  Da- 
viaux,  incommodé  par  l’odeur  qu’exhalait  le  cancer  ,  repoussé  à 
cause  de  l’aspect  hideux  qu’il  préséntait ,  demandait  avec  in¬ 
stance  qu’on  le  débarrassât  d’un  mal  qui  le  plongeait  dans  de  vives 
douleurs  et  le  condamnait  à  vivre  misérablement. 

Le  10  août,  ce  malade  fut  amené  à  l’amphithéâtre  ;  toute  la  par¬ 
tie  molle  et  cartilagineuse  du  nez  fut  enlevée  dans  une  première 
opération,  et  nous  procédâmes  immédiatement  à  la  rhinoplastie. 
Celle-ci  fut  pratiquée  parla  méthode  indienne,  et  suivant  le  pro¬ 
cédé  que  nous  avons  exposé  avec  détail;  mais  le  lambeau  répara¬ 
teur,  au  lieu  d’offrir  la  forme  d’un  as  de  pique  à  côtés  réguliers,, 
présentait  sur  un  de  ses  côtés  plus  de  largeur  que  sur  l’autre  , 
parce  que  la  perte  de  substance  du  nez  n’était  pas  égale  à  droite  et 
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à  gauche.  Le  lambeau  retourné  fut  maintenu  en  place  au  moyen 
de  trois  points  de  suture  à  gauche,  et  trois  à  droite.  La  sous- 
cloison  fut  fixée  à  la  partie  supérieure  du  bord  adhérent  de  la  lèvre 
supérieure'par  un  point  de  suture.- Quelques  bourdonnels  de  char¬ 
pie  sont  introduits  dans  lés-narines  ;  des  plumasseaux  sont  placés 
latéralement ,  soutenus  par  un  binocle ,  et  le  malade  est  rapporté 
dans  son  lit.  (On- lui  prescrit  pour  boisson  ordinaire  :  infusion  de 
fleurs  de  tilleul  et  de  feuilles  d’oranger  5  pots  ;  julep  avec  sirop 
diaeodef,  j  ;  compresses  imbibées  c£ eau  froide  sur  le  visage;  diète.) 

L’opération  a  été  longue  ,  douloureuse  ;  il  n’est  survenu  pendant 
sa  durée  rien  de  fâcheux  ;  quelques  symptômes  spasmodiques  se 
sont  seulement  manifestés,  mais  ils  n’ont  été  que  passagers. 

Le  io;  au  soir.  Dans  la  journée,  une  hémorrhagie  assez  forte 
s’est  déclarée;  le  sang  a  traversé  tontes  les  pièces  de  l’appareil. 
Comme  il  était  impossible  de  voir  d’où  s’échappait  le  sang,  l'in¬ 
terne*  de  garde- introduisit  son  petit  doigt  dans  la  narine,  sentit 
battre  une  artère;  au  moyen  d’un  tampon  de  charpie,  ilia  com¬ 
prima  ,  et  le-Sang  s’arrêta  ;  une  petite  artériole  est  liée  dans  la  plaie 
dû  fron  t. 

Le  11.  Le  malade  a  reposé  la  nuit  ;  il  estaffaibli;  la  peau  est 
moite  et  a  sa  température  normale-;  le  nez  est  chaud ,  rosé;  les  parr 
lies  sont  tuméfiées ,  mais  elles  ne  le  sont  pas  assez  pour  faire  crain- 
dreia  gangrène.  L’appareil  ne  s’est  pas  dérangé.  (Même prescrip¬ 
tion  gue  Iw  veille) . 

Le  12  ,  l’état  du  malade  est  très  bon,  lé  sommeil  a  été  calme , 
Daviaux  n’éprouve  aucune  douleur;  le  pouls ,  la  langue  et  la  peau 
sont  dans  l’état  normal  ;  les  parties  maintenues  en  rapport  par  les 
points  de  suture  sont  humectées  par  un  liquide  plastique;  elles 
jouissent  d’une  plus  grande  chaleur  que  dans  l’état  normal.  Le 
malade  demande  à  manger.  ( On  accorde  un  bouillon  ;  on  remplace 
S  infusion  de  tilleul  par  de  la  limonade.) 

Les  14  et  i5 ,  état  parfait ,  le  pouls  bat  68  pulsations  par  minute; 
le  sommeil  est  bon.:  Le  malade  se  plaint  de  l’odeur  que  répandis 
chârpie  introduite  dans  les  fosses  nasales;  la  suppuration  de  la  face 
interne  dû  lambeau  est  établie  ;  la  charpie  est  remplacée  par 
d’autres;  les  fils  des  points  de  suture  sont  enlevés  ;  la  cica¬ 
trice  est  déjà  assez  avancée  sur  les  côtés  du  nez.  Nous  mettons 
pour  remplacer  les  fils;  de  petites  compresses  pliées  en  plusieurs 
doubles;  une  bandelette  de  diachylon  est  passée  sous  la  soirs-cloi- 
som-détachée  ;  d’autres  sont  disposées  convenablement  pour  main¬ 
tenir  le  tout  en  rapport.  Le  malade  se  plaint  de  n’avoir  pas  été 
41a  garde -robe  depuis  l’opération.  (Lavement  avec  miel  mer* 
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curiale  o  3  i  pour  aliment  deux  touillons  ;  liane  de  poulet.) 

Depuis  ce  temps  jusqu’au  1er  novembre ,  la  réunion  du  lambeau 
s’est  complètement  effectuée  ,1e  malade  se  promène  dans  l’hôpital 
sans  aucun  appareil;  le  lambeau  réparateur  jouit  de  la  vie,  il  est 
entièrement  cicatrisé;  son  pédicule  seulement  offre  dans  l’étendue 
de  deux  lignes  environ  une  partie  non  cicatrisé  sous  laquelle  peut 
aisément  passer  un  corps  de  la  grosseur  d’une  plume  à  écrire,  mais 
qui  ne  gêne  en  aucune  manière  le  malade. 

Le  5  novembre,  l’opération  secondaire  est  pratiquée,  telle  que 
nous  l’avons  décrite  plus  haut. 

Le  8 ,  les  points  de  suture  sont  enlevés  ;  les  bords  sont  cicatri¬ 
sés;  les  paupières  et  la  peau  des  joues,  vers  l’angle  interne  des 
yeux ,  sont  un  peu  rouges  et  infiltrées  ;  cette  infiltration  paraît  pro¬ 
duite  par  le  séjour  de  la  charpie  imbibée  de  pus.  (j Soupes ,  limonade.) 

Le  20 ,  Daviaux  présentait  l’état  suivant  :  sur  le  milieu  du 
front,  vers  le  lieu  où  l’on  a  pris  le  lambeau,  on  voit  une  cica¬ 
trice  de  quelques  lignes  d’étendue;  en  cet  endroit,  la  peau  est 
plus  fine ,  plus  sensible ,  plus  colorée  que  vers  les  parties  voisines; 
en  examinant  attentivement,  on  voit  aboutir  vers  la  cicatrice 
quelques  rayons  peu  saillans;  ces  rayons  disparurent  à  mesure 
que  l’époque  de  l’opération  s’éioignait  davantage. 

Entre  les  deux  sourcils  est  une  petite  saillie  longitudinale  peu 
apparente  ;  plus  basparaîtla  dépression  naturelle;  la  peau  dunôü- 
veau  nez  est  lisse,  de  la  couleur,  de  la  température  des  parties, 
voisines  ;  de  chaque  côté  du  nez  existe  une  cicatrice  longitudinale. 
Vu  de  profil ,  le  nez  du  malade  offre  la  même  régularité  qu’un  nez 
naturel;  vu  de  face,  il  présente  du  côté  droit,  vers  la  partie 
moyenné  de  sa  longueur  ,  près  de  sa  réunion  avec  la  joue,  une 
déviation  sensible  qui  tient  à  ce  qu’il  a  fallu  enlever  plus  de  tégu- 
mens  à  droite  qu’à  gauche.  ,  , 

Les  narines  sont  larges,  donnent  facilem  ent  passage  à  l’air  né¬ 
cessaire  à  la  respiration. 

Daviaux  prend  du  tabac,  jouit  de  l’olfaction  ;  il  se  mouche  en 
pinçant  son  nez  artificiel,  ne  craint  pas  de  le  tirer,  quoiqu’on  ait 
prétendu  qu’il  lui  resierait.dans  la  main  ;  il  le  fait  résonner,  le  fait 
jouer  à  droite  et  à  gauche  comme  un  ordinaire  nez. 

IIe  Observation.  Le  }  2  décembre  i.83i ,  est  entré  à  l’hôpital 
Beaujon  le  nommé  Eustache  Gressan,  âgé  de  trente-neuf  ans, 
ancien  utilitaire,  et  maintenant  tanneur  à  Pont-Audemer ,  près 
Rouen.  Ce  militaire  ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin ,  à  che- 
\eux  noirs,  à  muscles  très  développés,,  reçut,  dans  la  malheu¬ 
reuse  bataille  de  Waterloo,  un  coup  de  sabre  qui  lui  abattit  le  nez 
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dans  ses  deux  tiers  inférieurs;  cette  blessure  laissa  à  nu  les  ouver¬ 
tures  des  fosses  nasales.  Pour  se  soustraire  aux  sarcasmes  que  lui 
valait  cette  mutilation,  Gressàn  alla  à  Rouen,  et  entra  à  l’hô- 
pital  pour  faire  corriger  la  difformité  qu’il  portait.  Le  chirur¬ 
gien  de  l’établissement  fit  de  chaque  côté ,  à  droite  et  à  gauche 
du  nez  ,  une  incision  semi-  elliptique  ,  de  l’étendue  d’un  à  deux 
pouces  à-peu-près,  puis  rapprocha  sur  la  ligne  médiane  ce  qui 
restait  des  parois  latérales  du  nez.  Cette  opération  n’eut  pour  ré¬ 
sultat  que  d’ajouter  à  la  difformité  primitive  une  cicatrice  de 
chaque  côté  de  la  face. 

Repoussé  par  ses  camarades,  Gressan vint  à  Paris,  se  confia  à 
nos  soins,  et  entra  à  l’hôpital  Beaujon  dans  l’état  suivant  : 

Expression  du  visage  repoussante,  nez  coupé  carrément  dans 
ses  deux  tiers  inférieurs,  ouvertures  des  fosses  nasales  béantes, 
cloison  médiane  très  incomplète,  os  propres  du  nez  soutenant 
encore  ce  qui  reste  de  tégumens  sur  la  partie  supérieure  du  dos  de 
l’organe ,  lèvre  supérieure  continuellement  mouillée  et  excoriée 
par  le  mucus  des  fosses  nasales  ;  de  chaque  côté  de  l’organe  et  de 
la  lèvre  supérieure ,  cicatrice  linéaire  semi-elliptique ,  d’un  pouce 
et  demi  d’étendue  à-peu-près.  Etat  général  du  malade  habituel¬ 
lement  bon ,  santé  parfaite. 

Le  i3,  on  donne  quelques  tasses  de  bouillon  aux  herbes  pour 
entretenir  la  liberté  du  ventre;  et  le  lendemain  est  le  jour  fixé  pour 
l’opération.  Celle-ci  est  faite  suivant  la  méthode  indienne  ;  elle 
est  longue  et  douloureuse.  (Infusions  de  fleurs  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger  2  pots  -,  julep  avec  sirop  diaçode  f,  j  -,  diète.) 

Le  1 5,  le  lambeau  est  tuméfié,  rosé,  plus  chaud  que  les  parties  voi¬ 
sines;  la  circulation  s’y  faitbien  ;  le  malade  a  peu  dormi  lanuit;  la 
peau  est  chaude ,  le  pouls  un  peu  fréquent.  (Même  prescription.) 

Le  16,  le  lambeau  est  dans  le  même  état  qu’hier,  il  n’est  pas 
sensible  quand  on  le  touche,  mais  cependant  il  n’en  jouit  pas 
moins  de  la  vie;  la  peau  est  chaude ,  le  pouls  est  fréquent,  et  bat 
cent  vingt  pulsations  par  minute;  la  langue  est  rouge  sur  les 
bords;  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit.  ( Même  prescription; 
julep  avec  sirop  diacode  f,  ij .) 

Le  17,  on  enlève  les  fils  des  points  de  suture;  la  cicatrice  du 
lambeau  sur  les  parties  qui  le  reçoivent  marche  rapidement  ;  une 
lymphe  coagulable  se  condense;  pas  de  sommeil  la  nuit;  pouls 
plein.  (Même prescription). 

Le  18.  Dans  la  nuit,  le  malade  s’est  beaucoup  agité;  il  a  eu  du 
délire.  L’interne  de  garde  veut  se  mettre  en  devoir  de  pratiquer  la 
saignée  ,  le  malade  s’agite  ,  et  s’y  oppose  formellement.  Il  tient  les 
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propos  les  plus-incohérens;  il  a  des  soubresauts  des  tendons  ;  le 
pouls  escpetit,  extrêmement  fréquent,  nerveux;la  face  est  grippée. 
On  est  obligé  de  mettre  au  malade  la  camisole; de  force.  ( Julep.aves 
sirop  diacode  deux  onces  ;  quart  de  lavement  .avec  addition  de  lau- 
damim  de  Sydenham  sjï  gouttes  ;  compresses  imbibées  d’eau  froide 
sur  la  tète.). 

Le  19,  le  malade  est  plus  tranquille  ;  il  répond  assez  bien,  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  quelques  mots  iricohérens  cependant  ' 
■sont  de  temps  en  temps  prononcés;  la  peau  est  chaude ,  le  pouls 
affaissé,  fréquent  ;  la  face  est  agitée  de  quelques  mouyemens  con¬ 
vulsifs.  La  plaie  du  front  donne  une  suppuration  de  bonne  nature; 
la  tuméfaction  du  lambeau  diminue  chaque  jour.  { Gomme  4  pots; 
julep  avec  sirop  diacode  3  ij  ;  quart  de  lavement  avec  laudanum 
de  Sydenham xx  gouttes;  diète.) 

Le  20.  La  nuit  a  été  assez  calme  pour  qu’on  retirât  la  camisole 
de  force;  moins  de  trouble  dans  les  idées;  pouls  moins  petit 
qu’hier,  ii5  pulsations  par  minute;  face  moins  grippe,  état  géné¬ 
ral,  meilleur.  Le  lambeau  est  en  partie  cicatrisé;  la  charpie  placée 
sur  ses  bords  à  un  peu  excorié.les  paupières  ;  on  place  seulement 
quelques  petites  compresses  pliées  en  plusieurs  doubles  sur  les 
parties  latérales  du  nez,  et  on  les  maintient  par  de  petites  bande¬ 
lettes  de  diachylon  gommé.  ( Même  prescription.  ) 

Les2i,  22 etao,  les  accidens'nerveux  ont  complètementcessé;rin- 
telligence  est  tout-à-fait  intacte;  le  pouls  bat  90  pulsations  par  mi¬ 
nute.  La  sôus-cloison  estcomplètementcicatrisée  ;lesbords  du  lam¬ 
beau  le  sont  aussi  ;  la  plaie  du  front  ne  reste  pas  en  arrière,  les  bour¬ 
geons  charnus  s’élèvent,  et  tout  promet  une  prompte  cicatrisation. 

Le  20  janvier,  le  lambeau  est  toul-à-fait  réuni;  nous  procé¬ 
dons  à  l’opération  secondaire;  elle  n’offre  pas,  à  beaucoup  près,. la 
même  difficulté  d’exécution  que  chez  Daviaux. 

Depuis  ce  temps,  quelques  érysipèles  de  la  face,  qui  heureuse¬ 
ment  ont  toujours  cédé  aux  plus  simples  moyens,  sont  venus  entra¬ 
ver  la  marche  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  du  front,  mais  n’ont 
jamais  produit  des  accidens  propres  à  faire  redouter  la  mort  dm 
sujet;  le-  nez  jouit  de  la  sensibilité,  de  la  couleur  et  de  la  solidité 
naturelles.  De  chaque  côté  de  l’organe  se  voient  deux  cicatrices 
linéaires;  les  narines  sont  larges,  et  l’opéré  se  mouche  enpinçant 
Son  nez  etenle  faisant  résonner.  Cet  organe  a  une  forme  très  régu¬ 
lière  :  beaucoup  plus  régulière  même  que  celle  de  beaucoup  de  nez 
naturels.  Long-temps  cet  opéré  est  resté  à  l’hôpital,  et  a  été  soumis 
à  l’observation  de  nombreux  curieux  ,  qui  exprimaientleur  étonne- 
rae  nt  sur  la  perfection  de  cette  heureuse  restauration. 
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Méthode  XTAi/iENXE,DiTEDETAGi,iACOzzo.CeUeméihodeconsis  te 
essentiellement  à  emprunter  le  lambeau  de  peauà  la  région  brachiale 
ou  anti-brachiale,  et  à  ne  le  détacher  tout-à-  fait  qu’après  son  agglu¬ 
tination  com  plète  avec  les  bords  du  nez.  Pour  l’accomplissement  de 
cette  méthode,  il  faut  dé  toute  nécessité  que  le  membre  thoracique 
et  la  tête  soient  liés  l’un  à  l’autre,  pendant  un  bon  nombre  de  jours; 
or,  cette  attitude  est  trèsf  fatigante,  et  pour  peu  quelle  ne  soit  pas 
exactement  observée  ,  l’agglutination  du  lambeau  peut  être  empê¬ 
chée  ou  détruite.  Toutefois,  malgré  ces  réels  désavantages,  les 
succès  de  la  méthode  italienne  ont  fait  la  gloire  de  Tagliacozzo  ,  et 
MM.  GræfFe ,  Delpech  et  Dieffenbach  l’ont  répétée  plusieurs  fois. 
Du  reste ,  voici  comment  on  y  procède  : 

On  fait  porter  au  malade,  quelque  temps  avant  l’opération ,  un 
Capuchon  qui  embrasse  solidement  la  tête ,  et  duquel  partent  des 
lacs  qui  viennent  se  fixer  à  un  bracelet  passé  autour  du  bras 
auquel  on  doit  emprunter  le  lambeau;  on  cherche  ainsi  graduelle¬ 
ment  à  accoutumer  le  patient  à  la  position  qu’il  devra  conserverpar 
la  suite  un  temps  assez  long.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  on  taille  le 
lambeau  ;  on  reunit  sa  baseau  moyen  de  la  suture  avec  le  nez  préa¬ 
lablement  avivé;  et  on  necoupe  son  pédicule  que  lorsque  l’agglutina¬ 
tion  est  assurée.  Dans  les  premiers  temps,  on  doit  laisser  le  lambeau 
adhérer  par  sa  base  ,  et  le  réunir  avec  le  nez  par  sa  pointe  et  par  ses 
bords.  Après  avoir  détaché  ce  lambeautout-à-faitdulieuoùil  adhé¬ 
rait,  on  en  façonne  la  base  pour  l’adapter  à  la  forme  de  la  sous-cloi¬ 
son  et  des  ailes  du  nez,  et  on  termine  par  la  réunion  de  ces  parties. 

Celte  méthode  a,  sur  la  méthode  indienne,  l’avantage  de  ne  lais¬ 
ser  aucune  cicatrice  au  front;  mais  sans  dire  que  cette  cicatrice 
devient  à  la  longue  beaucoup  moins  difforme  qu’il  semble  tout 
d’abord ,  la  peau  .du  bras  est  loin  d’avoir  celte  fermeté  et  cette 
consistance  que  présente  celle  du  front ,  propriétés  qui  sont  fort 
importantes  pour  la  forme  régulière  du  nouveau  nez. 

Considérations  générales.  Quelque  méthode,  quelque  procédé 
rhinoplastique  que  l’on  adopte,  il  ne  faut  jamais  oublier  de  pren¬ 
dre  un  lambeau  beaucoup  plus  étendu  qu’il  semble  nécessaire , 
parce  qu’il  ne  tarde  pas  à  se  contracter  et  à  acquérir  des  dimensions 
beaucoup  moindres  que  celles  qu’il  avait  au  moment  de  l’opéra¬ 
tion;  il  y  a  plus  même:  cette  rétraction  nous  paraît  nécessaire  pour 
que  le  nez  nouveau  prenne  cette  résistance  et  cette  solidité  dont  il 
a  été  question  précédemment. 

Quand  on  a  pratiqué  laméthode  indienne,  laseule,  suivant  nous, 
qui  doive  aujourd’hui  être  mise  en  usage,  nous  pensons  qu’il  faut 
toujours  s’abstenir  de  réunir  la  plaie  du  front,  soit  avec  des  bande- 
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lettes ,  soit  par  la  suture.  En  éffet ,  d’une  part ,  ces  moyens  sont  su¬ 
perflus  ,  la  nature  seule  pouvant  faire  tous  les  frais  de  la  réunion  ; 
et,  d’un  autre  côté  ,  la  traction  des  lèvres  de  la  plaie  a  plus  d’une 
fois  déterminé  des  douleurs ,  des  accidens  nerveux  et  des  érysipèles 
graves,  accidens  qui  surviennent  souvent  quand  on  se  met  en  mesure 
de  la  manière  la  plus  rationnelle  contre  leur  apparition,  et  qu’il  faut 
se  garder,  par  conséquent ,  d’exciter  par  la  nature  du  procédé  que 
l’on  emploie. 

La  rhinoplasde ,  suivant  la  méthode  indienne,  fournit  l’occasion 
d’observer  un  phénomène  nerveux  fort  singulier:  lorsque  l’on 
pique  le  bout  du  nez,  le  malade  rapporte  au  front  la  douleur  qu’on 
lui  fait  éprouver  /comme  si  le  lambeati  qui  forme  le  nez  était  encore 
en  son  lieu  ancien.  Sans  doute  ce  phénomène  dépend  de  ce  que  le 
nez  nouveau  renferme  des  filets  de  nerfs  qui  appartenaient  aupara- 
vantà  la  région  frontale,  de  sorts  que  l’erreur  dépendde  l’habitude 
dès  long-temps  contractée  de  rapporter  au  front  les  sensations  nées 
dans  cette  partie  du  système  tégumentaire.  Par  la  suite  ce  phénomène 
cesse  d’être  sensible  ,  parce  que  l’observation  perfectionne  le  senti¬ 
ment,  et  aussi,  peut-être,  en  raison  des  anastomoses  qui  s’établissent 
accidentellement  entre  les  nerfs  du  lambeau  et  les  nerfs  tronqués  du 
moignon  du  nez. 
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RICIN.  Ricinus  çommunis  ,  ■palma-christi ,  végétal  de  la  famille 
des  euphorbiacées  de  Jussieu,  et  de  la  moncccie  ,  monadelphie  de 
Linné.  Lenom  dericin  lui  vjent,  dit-on,  de  ce  que  son  fruit  entier  est 
hérissé  de  nombreuses  aspérités  comme  le  tique,  insecte  parasite 
des  chiens,  appelé  ricinus  par  les  Latins.  On  l’a  nommé  palma- 
christi  à  cause  de  la  disposition  palmée  de  ses  feuilles.  On  trouve 
cette  plante  dans  l’Asie,  l’Afrique,  l’Amérique,  en  Grèce,  et  en 
Espagne.  Dans  ces  différentes  contrées  le  ricin  est  un  arbre  élevé, 
du  port  de  nos  érables  planes,  et  qui  parvient  à  la  hauteur  de  qua¬ 
rante  pieds.  Le  professeur  Richard  a  vu  aux  environs  de  Yille- 
franche,  près  de  Nice,  un  bois  de  ricin;  mais  cultivée  dans  nos 
contrées,  cette  plante  n’est  plus  qu’une  herbe  annuelle,  haute 
deplusieurs  pieds,  susceptible  cependant,  d’après  Desfontaines,  de 
reprendre  sa  forme  première  dans  les  serres-chaudes. 

Cette  belle  plante  est  ornée  de  petites  fleurs  disposées  en  épis 
rameux  dont  le  sommet  se  charge  de  fruits.  Ce  fruit  est  une  sorte 
de  noix  ovoïde  formée  par  une  capsule  à  trois  loges  monospermes , 
et  dont  la  surface  est  couverte  de  nombreuses  aspérités.  Sortie  des 
loges  qui  la  contiennent,  la  semence  du  ricin  a  le  volume  et  à-peu- 
près  la  forme  d’un  petit  haricot;  son  épisperme,  de  couleur  mar¬ 
brée  et  comme  vernissé ,  présente  un  fond  gris-jaunâtre,  parcouru 
par  des  raies  irrégulières  et  brunâtres  qui  semblent  partir  du  hile 
de  la  graine  et  qui  donnent  à  ces  semences  un  aspect  fort  agréa¬ 
ble.  Cette  première  enveloppe  nommée  testa  par  Gœrtner,  est 
dure  et  cassante  ;  au  dessous  on  trouve  le  tegmen ,  membrane  blan¬ 
che  extrêmement  mince  et  un  peu  plissée,  adhérente  aux  cotylé¬ 
dons.  Ceux-ci  formés  de  deux  corps  charnus,  ovalaires  et  com¬ 
primés,  sont  blancs ,  onctueux  sous  le  doigt  qui  les  écrase  douce¬ 
ment;  ils  n’ont  point  d’odeur;  leur  saveur  est  douceâtre  et  oléagi¬ 
neuse,  elle  finit  par  faire  sentir  un  peu  d’âcreté  dans  la  gorge, 
surtout  lorsque  les  semences  sont  anciennes.  Au  centre,  on  trouve 
le  germe  ou  embryon  qui  est  petit,  blanc,  conique,  d’une  consis¬ 
tance  Un  peu  plus  grande  que  les  cotylédons,  mais  d’une  saveur 
douceâtre  et  qui  ne  diffère  en  rien  .de  celle  de  ceux-ci.  M.  Merat  a 
démontré  que  cet  embryon  ne  contient  aucun  principe  irritant. 

Quoique  d’une  forme  analogue  à  celle  de  quelques  autres  grai¬ 
nes,  les  semences  du  ricin  s’en  distinguent  cependant  assez  aisé¬ 
ment.  Ainsi  on  ne  les  confondra  pas  avec  celles  du  croton  tiglium. 
parce  que  celles-ci  sont  plus  petites,  de  couleur  jaune  ounoirâtre, 
sont  ternes,  et  ne  sont  point  veinées  comme  les  graines  dericin. 
Les  cotylédons  sont  d’une  couleur  jaune  rougeâtre  plus  ou  moins 
foncée  et  d’une  saveur  bien  autrement  irritante  que  ceux  du 
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ricin.  Lé  volume  plus  considérable,  la  forme  plus  cylindrique 
él  la  couleur 'noire  dé  répispérme  des  graines  du  médiciniér  ou 
pignon  d’Inde,  empêcheront  de  lé  confondre  avec  la  semence  du 

Cette  semence  est  émulsive.  Du  mucilage,  de  la  fécule  et  dé 
l’huile  entrent  dans  sa  cdnipqsitiôri.  On  en  trouve  plusieurs  varié¬ 
tés  dans  le  commerce.  Elles  nous  sont  apportées  dé  l’Indé  ou  de 
l'Amérique. 

Cés  graineS  sont  sur  tôüf  imp'ôr tantes  à  cause;  dë'l’huile  médici¬ 
nale  qü’ëlléB  fcbntieiinenttXan tôt  cette*  huile  ndus  vient  dé  l’étrânger 
êt  tantôt  on  la  prépare  chez  nous.  Pour  extraire  l’huile  de  ricin  ou 
de  palma-chrislï ,  en  Amérique  ;  oà-tofréfiait  les  graines  dans  une 
chaudière,  On  les  pilait,  puis  on  faisait  bouillir  la  pâté  dans  l’eau; 
on  recueillait  l’huile  qui  surnageait,  et*  comme  elle  entraînait 
toujours  une  certaine  quantité  d’eau ,  on  la  faisait  bouillir  de  nou¬ 
veau.  Cette  huile  éïëit  de  mauvaise  qualité,  la  torréfaction  des 
graines  lui  donnait  ünè  couleur  plus  ou  moins  foncée  ;  èlle  sè 
rancissait  aisément  a  Cause  de  l’eàd  qu’elle  contenait. 

Aux  Aptilles,  oit  paraît  au  premier  inconvénient  en  s’abstenant 
de  torréfier  les  graines  avant  de  les  piler  ;  mais  on  n’évitait  pas  le 
second  puisque  l’ébullition  de  la  pâte  dans  l’eau  servait  à  l’ extrac¬ 
tion  dë  l’huile. 

On  emploie  deux  autres  méthodes  pour  obtenir,  plus  parfaite, 
rhuile  de  ricin  :  la  première  est  la  simple  expression  entre 
les* plaques  d’üne  pressé  des  amandes  fraîches  et  pilées;  IasU- 
coride  ésf  fondée  sur  la  propriété  qu’a  cette  huile  d’être  soluble 
dans  ralcôol,  qui,  s’il  est  à  trente-six  degrés,  en  dissout  les  trois 
cinquièmes  de  son  poids.  Cette  méthode  consisté  à  faire  macérer 
ïèS  amandes  pilées  dans  dé  l’afcqol  froid.  On  obtient  par  ce  pro¬ 
cédé,  du  à  M.  Fragiiéf,  dix  OUcês'  d’huile  par'  livre  de  semences 
mondées  de  leur  enveloppe  corticale'. 

L’huile  de  ricin  récente  et  bien  préparée  est  de  consistance  siru¬ 
peuse  ,  filante,  légèrement  colorée  en  jaune-verdâtre,  d’une 
odeur  "peu  marquée,  d’une  saveur  d’abord  douceâtre  ,  mais  qui 
devient  ensuite  désagréable  ét  rappelle  celle  dUvertfiS;  En  vieillis¬ 
sant  elle  s’épaissit,  sé  colore  légèrement  en  rouge  et  dévient  plus 
transparente.  Elle' né  se  congèle  'qu’à  vingt  degrés  au  dessous  de 
zéro.  La  composition  dé  l’hüiîe'  dé’ricin  a  été'Atudiéè-pàr  MM.  Le- 
cànu  ét  Bussy.  Soumise  à  la  distillation ,  elle  leur  a  donné  1°  un 
résidu  solide  d’une  matière  spongieuse,  jaunâtre,  qui  représente 
lés  deux  tiers  de  l’huile  employée  f  2°  une  huile  volâtiley  incolore, 
très  odôrânië  et  pénétrante,  cristallisable  par  le  refroidissement; 
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5°  deux  acides  nouveaux ,  le  rieinique  et  l’oléoricinique ,  auxquels 
l'huile  de  ricin  semblerait  devoir  son  âcreté. 

Maintenant  que  l’on  prépare  en  France  la  plus  grande  partie  de 
l’huile  de  ricin  employée  en  médecine ,  on  la  trouve  douée  seule¬ 
ment  de  bonnes  qualités;  mais  quand  elle  nous  venait  d’Amérique 
elle  était,  âcre  et  très  irritante.  El  paraît  que  cela  tenait  où  aù  mode  , 
de  préparation,  ou  bien  à  ce  que  parmi  le  ricin  on  laissait  quelques 
graines  de  croton  tiglium  ou  de  médicinier jatropha  cürçâs.  On 
reconnaît  facilement  la  pureté  de  l’huile  de  ricin  par  les  propriétés 
qu’a  ce  liquide  dççç  dissoudre  entièrement  dans  l’alcool. 

Les  Anglais  font  un  fréquent  usage  de  cette  huile  sous  le  nom 
de  castor  oit,- huile  de  castor ,  qu’elle  porte  en  Amérique. 

L’huile  de  ricin  cause  du  dégoût  par  son  aspect  oléagineux ,  et 
parle  goût  désagréable,  qu’elle  laisse  dans  la  bouche  et  dans  la 
gorge,  quelque  douce  qu’elle  soit;  l’estomac  la  digère  quelquefois 
avec  facilité,  quelquefois  aussi  il  la  rejette  par  le  vomissement  ; 
mais  le  plus  souvent  ce  liquide  détermine,  sans  coliques  et  sans 
douleur,  à  la  dose  d’une  à  deux  onces ,  chez  les  adultes ,  un  effet 
laxatif  assez  marqué.  Ce  résultat  est  loin  d’avoir  toujours  lieu  et 
d’être  constamment  le  même,  parce  que  l’huile  varie  beaucoup  dans 
ses  propriétés,  selon  qu’elle  est  préparée  depuis  plus  ou  moins  de 
temps ,  et  selon  son  degré  de  pureté.  L’huile  d’Amérique  employée 
autrefois,. produisait  souvent  des  superpurgàt  ions  ;  . celle  que  l’on 
met  en  usage  maintenant  et  que  nous  préparons  chez  nous  manque 
quelquefois  son  effet  laxatif.  M.  Laugier  professeur  de  chimie,'  di¬ 
sait,  il  y  a  quelques  années,ù  l’académie  de  médecine,  qu’il  avait  vu 
l’usage  de  l’huile  de  ricin  suivi  d’éruption  cutanée.  Ce  fait  ne  s’est 
pas  présenté  à  notre  observation. 

Cinq  ou  six  semences  de  ricin  suffisent,  lorsqu’on  les  mange,  pour 
procurer  quelquefois  des  vomissemens  et  quelques  garde-robes. 
On  a  cru  pouvoir  conclure  de  ce  fait  que  l’huile  ne  contenait  pas 
toutes  les  propriétés  purgatives  de  la  graine.  . 

On  prescrit  l’huile  de  ricin  à  la  dose  d’une  demi-once  à  un  en¬ 
fant,  d’une  à  deux  onces  à  un  adul  te  ;  on  donne  ces  doses  dans  une 
tasse  de  bouillon  de  viande,  de  bouillon  maigre,  d’eau  sucrée  où 
de  lait,  ou  bien  on  les  suspend  avec  une  quantité  suffisanté  de  jaune 
d’œuf,  ou  un  gros  de  gomme  arabique  par  once  d’huile,  dans  trois 
ou  quatre  onces  d’un  véhicule  convenable.  On  peut  ajouter  à  cette 
émulsion  purgative  une  once  de  sirop  approprié,  et  une  certaine 
quantité  d’eau  de  menthe  pour  masquer  la  saveur  désagréable  delà 
potion. 

L’huile  de  ricin  est  d’un  usage  fréquent,  parce  qu’elle  purge  sans 
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produire  de  trouble  remarquable  dans  le  canal  digestif;  elle  con¬ 
vient  aux  enfans  et  aux  sujets  irritables. 

On  s’en  sert  avec  avantage  à  la  suite  des  couches ,  dans  quelques 
cas  de  péritonite,  où  l’on  reconnaît  l’indication  d’évacuer  le  canal 
intestinal.  Corvisart  Punissait  au  sirop  de  nerprun  et  prescrivait 
ce  mélange  un  peu  épais,  à  la  fin 'des  pleuropneumonies;  il  obtenait 
de  cette  médication  de  grands  avantages  que  nous  avons  souvent 
observés  dans  le  service  de  M.  Husson,  notre  maître ,  et  que  depuis 
nous  avons  nous-même  fréquemment  constatés. 

On  emploie  avec  succès  l’huile  de  ricin,  comme  an thelmin tique., 
contre  les  lombrics.  MM.  Dunant  et  Odier  prétendent  qu’on  peut 
également  s’en  servir  pour  l’expulsion  dutœnia.  M.  Merat  n’est  pas 
de  cet  avis  ;  il  est  certain  que  les  faits  n’ont  que  rarement  répondit 
d’une  manière  affirmative  à  cette  assertion.  Cependant  employée 
conjointement  avec  la  décoction  dë  fougère  mâle  et  l’éther,  l’huile 
de  ricin  a  quelquefois  réussi  au  professeur  Bourdier  dans  le  trai¬ 
tement  de  cë  parasite  dangereux. 

Pison  rapporte  qu’au  Brésil  On  applique  de  l’huile  dë  ricin  sur  le 
nombril  des  enfans  pour  leur  faire  rendre  des  vers.  Nous  avons 
essayé  de  frictionner  ainsi  le  ventre  avec  de  l’huile  de  rieitfsoit 
comme  laxatif,  soit  comme  anthelmintique ,  nous  avons  rarement 
obtenu  le  premier  et  jamais  le  second  décès  effets. 

On  a  vanté  l’usage  de  l’huile  de  ricin,  en  lavement  ou  en  po¬ 
tion ,  contre  la  colique  saturnine.  Il  s’en  faut,  d’après  nos  essais 
du  moins,  que  ce  médicament  procure  de  fréquentes  et  durables 
guérisons  dans  cette  affection  ;  son  action  paraît  le  plus  souventin- 
suffisante'.  Cependant  on  peut  le  prescrire  avec  avantage  lorsque  la 
■maladie  a  peu  d’intensité. 

On  emploie  l’huile  de  ricin  en  frictions  au  Malabar  pour  calmer 
les  douleurs.  Elle  est  inusitée  chez  nous  dans  cette  circonstance. 
Nous  mettons  seulement  en  usage  ses  propriétés  purgatives,  bien 
qu’elles  soient  inférieures.à  celles  de  plusieurs  plantes  de  la  même 
famille.  Il  nous  a  semblé,  en  effet,  dans  ces' derniers  temps,  qu’on 
pourrait  lui  substituer,  avec  avantage,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à 
deux  gros,  l’huile  . d’épurgë  qui  est  d’un  usagé  plus  commode  et 
plus  certain..(Yoy'ez  BuUeù  thérapeut.  t.  vni,  pagè'38.) 

Martin  Solon. 

RIZ.  Oryza  sativa.  Plante  de  là  famille  des  graminées,  de 
l’exandrie  moiiogynie  y  originaire  dé  l’Inde  ' et  répandue  dans 
toutes  les  régions  intertropicales  et  dans  quelques  contrées  de  l’Eu¬ 
rope  :  l’Italie,. le  Piémont.  Elle  se  plaît  dans  les  pays  chauds  et 
dans  les  terrains  humides!  Sa  culture  ’n’ésl  pas  sans  danger ,  c’est 
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un  inconvénient  que  ne  présente  pas  le  froment.  Le  riz  nous  est 
envoyé  de  la  Caroline  et  du  Piémont;  le  premier  est  lë  plus 

D’après  l’analyse  de  Yauquelin,  le  riz  est  une  graine  pourvue 
d’une  grande  quantité  d'amidon-,  de  phosphate  de  cliaüx,  mais 
elle  contient. à  peine  du  gluten  et  qe  la  matière  sucrée  ;  elle  diffère 
doue  beaucoup  du  froment  ;  on  ne  peut  l’employer  comme  celui-ci 
àfaire  le  pain  ;  cependant  on  la  mêle,  ainsi  que  la  pulpe  de  pomme 
de  terre ,  à  la  farine  ordinaire ,  sans  que  la  panification  soit  sensi¬ 
blement  modifiée.  On  vient  de  présenter  à  l’académie  royale  de 
médecine  du  pain  dans  la  confection  duquel  un  a  fait  entrer  un. 
sixième  de  farine  de  riz.  Ce  pain.nous  a  paru  assez  beau,  d’un 
goût  agréable  et  d’une  digestion  facile.  Son  usagé ,  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  pourra  seul  faire  .connaître  et' comparer  ses 
qualités  nutritives.  Il  est  probable  qu’elles  sont  un  péri  inférieures 
à  celles  du  pain  ordinaire,  parce  que'le  pain  de  riz  contient  une  pro¬ 
portion  d’eau  plus  considérable.  Dépourvue  de  son  épiderme,  cette 
semence  sert  presque  Seule  de  nourriture  a  la  plupart  deSpèuplés 
de  l’Orient  et  de  beaucoup  d’autres  contrées  /nations  qui  se  con¬ 
tentent  de  le  faire-cuire  à  l’eaqèt  de  1’aromàfiser  un'pèû.  Chez 
nous  on  l’emploie  entier,  . ou  réduit  en  far'irie'où  crème,  pour  pré¬ 
parer  des,  potages ,  des  gâteaux, "Scs  bouillies,  dés'  gelées  avec  beau, 
le  iait,  le  bouillon,  le  sucre  et  quelques  aromates.  Enfin  on  le  fait 
Cjtire  avec  quelques  viandes.  Il  est  d’une  digestion" facile  et  con¬ 
vient  beaucoup  aux  estomacs  délicats;/ il  augmente  à 'peiné  la 
quantité,  des, fèces j.  puisque  tous  ses  principes  sont  susceptibles 
.  d'être  absorbés.  C’est  probablement  le  peu  de  résidu  qu’il  laisse 
dans  le  canal  intestinal  qui  a  fait  penser  que  le  riz  produit  la 
constipation:  Cette^  assertion  né  paraît  pas  fondée.  S’il  est  virai 
que  les  chiens  nourris  par  le  riz  seul  éprouvent  des  écoulemens 
muqueux,  et  que  l’acide  urique  et  l’urée,  disparaissent  en  grande 
partie  de  leur  uriné,  comme  lorsqu’on  les  nourrit  de  sucre,  il 'en 
résulte  que  le  régime  du  riz  pourrait  être  utile  dans  la  gravelle  et 
autres  affections,  ou.  l’on  yèut  priver  l’économie  d’aîimens  azotés. 

Le  riz  est  employé  à  la  dosé  d’un  à  plusieurs  gros  pour  préparer 
des.  décoctions  émollientes  et  légèrement  nutritives ,  qui  servent 
de  boisson  et. d’aliment  dans  quelques  irritations  intestinales  ac¬ 
compagnées  de  dévoiement.  On  lui  attribue  alors  une  propriété 
astringente,  qui  ne  paraît  pas  démontrée,  et  qu’il  faut  rapporter 
plutôt  à  l’eau  de  rabel  ou  au  sirop  de  coing  que  l’on  ajoute  à  ces  ti¬ 
sanes.  La  décoction  de  riz  est  encore  employée  avec  succès  eu  la¬ 
vement  dans  les  diarrhées ,  etc.  Il  nous  a  semblé  que  dans  ces  dif- 
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férentes  circonstances  on  rendait  plus  évidentes  les  propriétés  as¬ 
tringentes  de  ces  boissons  ou  de  ces  lavemens ,  en  faisant  torréfier 
le  riz. 

Le  riz  très  cuit  ou  bien  crève,  comme  onlë  dit,  et  mieux  encore 
réduit  en  farine,  sert  à  préparer  des  cataplasmès  émollièns  et  peut- 
être  Un  peu  résolutifs  ,  qui  Ont  sur  ceux  dè  farine  de  lin  l’avantage 
de  ne  pas  occasioner  sur  la  peau  la  petite  éruption  et  là  déman¬ 
geaison  qui  accompagnent  l’usàgë  prolongé  dë  ceUx-ci. 

Dans  la  Chine  et  le  Japon,  le  riz  sert  à  là  préparation  d’une 
sorte  dëbierreou  de  vin,  dont,  par  la  distillation ,  on  extrait  le 
rack,  espèce  d’alcool.  Martin  Solon. 

ROB.  Autrefois  oh  donhàît'lê  nom  de  rob  au  sUC  dépuré  et  non 
fermenté  d’un  fruit',  épaissi  en  consistance  de  miel ,  et  souvent 
xnêlé  d’vme  certaine  quantité  de  miel  ou  de  sucre.  On  le  donnait 
aussi,  par  extension,  à  quelques  sirops  contenant  ünéforte  pro¬ 
portion  de  suc  de  plante  ,  contre  une' faible' quantité  de  sucre.  Ces 
deux  significations  sont  encore  admises  'aujourd’hui  :  car  on'  dit 
rob  de  belladone ,  rob  de  nerprun ,  rob  de  sureau,  pour  dénommer 
un  extrait  obtenu  avêc  les  fruits  de  la  belladone  ,  du  nerprun  ou 
du  sureau  ;  et  l’on  dit  également  rob  ântîsyphilitzque ,  rob  dépu¬ 
ratif,  pouç  des  sirops  que  l’on  sait  être  très  chargés  de  principes 
extractifs.  Le  nom  de  rob  ne  s’applique  donc  pas  à' un  genre  précis 
de  médicamens  :  on  peut  néanmoins  le  conserver  dans  le  langage 
habituel,  surtout  pour  mieux  différencier  l’extrait  obtenu  du  suc 
exprimé  d’un  fruit,  de  celui  qui  provient  d’ autres  parties;  du  même 
végétal  ;  par  exemple,  sous  le  nom  d’ extrait- dé'belladbne  on  en¬ 
tendra  toujours  l’extrait  des  feuilles  de  cette  plante,  tandis  que 

rob  de  belladone  signifiera  l’extrait  obtenu  des  baies: . 

.  GniibxruT. 

ROMARIN.  Romarinus  offcinalis.  Plante  de  la  diândrie  mo- 
nogynie  et  de  la  famille  des  labiées  dont  elle  partage  les  propriétés 
excitantes,  se  trouvent  principalement  dans  l’Europe  méridionale 
oh  elle  est  cultivée.  La  totalité  de  la  plante,  mais  principalement 
les  fleurs  et  leur  calice  présentent  une  odeur  aromatique  ét  suave, 
et  une  saveur  chaude  ,  âcre  et  amère  dues ,  comme  il  est  facile  de 
le  concevoir,  à  une  huile  volatile,  abondante  et  incolore,  qui  laisse 
déposer  à  la  longue  une  assez  grande  quantité  de  camphre. 

D’après  cette  connaissance' des  propriétés  physiques  et  de  la 
composition  chimique  du  romarin  ,  on  est  conduit  naturellement  à 
se  rendre  compte  de  ses  vertus  médicinales  ,  qui  sont  excitantes  et 
qui  ne  s’adressent  en  particulier  à  aucun  organë,  ni  moins  encore 
à  aucune  maladie.  C’est  donc  parmi  les  stimülans  généraux  qu’il 
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doit  être  rangé  et  administré  dans  cette  foule  de  cas  plus  ou  moins 
déterminés ,  dans  lesquels  on  a  recours  aux  toniques,  aux  cordiaux, 
aux  céphaliques ,  etc.;  en  un  mot,  dans  les  affections  où  la  débilité 
est  .réelle  et  supposée.  Mais  si  l’on  peut  utiliser  cette  substance 
médicamenteuse  dans  les  circouslapces  où  elle  se  trouve  sous  la 
main,  il  serait  peu  raisonnable  de  la  préférer  exclusivement  à  au¬ 
cune  de  celles  qui  lui  sont  analogues. 

Rappeler  que  le  romarin  entrait  dans  un  grand  nombre  de  pré¬ 
parations  officinales  aujourd’hui  complètement  oubliées,  se  serait 
abuser  du  temps  de  nos  lecteurs.  ,  F-  R.atier. 

RONCE.  Ruhus  frutico  sus.  Plante  de  l’ieosandrïe  polygynie  et 
de  la  famille  des  rosacées.  Elle  jouit  d’une  réputation  tradition¬ 
nelle  contre  lés  maux  de  gorge  ,  dans  le  traitement  desquels  elle , 
doit  être  associée  au  sirop  de  mures.  Par  suite  d’une  opinion aussi 
peu  fondée  que  la  première ,  les  fruits  mucilagineux  et  sucrés 
qu’qUe  produit.étaient  regardés  comme  pourvus  âeîpropriétés  mal¬ 
faisantes  que  rien  ne  saurait  démontrer.  La  ronce  qui  croît  dans 
les  lieux  pierreux  et  incultes ,  a  du  moins  le  mérite  d’être  un  mé¬ 
dicament  vulgaire  ;  ses  feuilles  qui  ont  une  saveur  très  faiblement 
astringente.passaient  pour  .stypfiques  et  détersiyes,  et  comme  telles 
étaient  conseillées  tant  à  l’jnté.rienmqu’à  j’extérieur  contre  plu¬ 
sieurs  affections  où  l’on  ne  -saurait  leur  reconnaître  aucune  effica¬ 
cité  particulière.  •  La  plupart  des  autres  espèces  de  ruhus  pour¬ 
raient  figurer  dans  la  matière  médicale  à  des  .titres  au  moins 
égaux;  et  les  anciens  auteurs  ne  s’étaient  pas  fait  faute  de  les  in- 
crjre  sur  le  catalogue  des  médicamens.  Il  serait  bien  temps  de  ne 
plus  répéter,  ainsi  qu’on  le  fait  dans  des  ouvrages  modernes,  d’in¬ 
signifiantes  digressions  relatives  à  ces  prétendues  panacées, 

.  '■  F.  Ramer. 

ROSE,  Rosa.  Ce  genre  très  nombreux  ,  et  qui  nous  donneavec 
abondance  les  fleurs. les  plus  belles  et;,dp  , l’odeur  la  plus  suave^ 
appartient  à  la  famille  des  rosacées  de  Jussieu,  icosandrie  poly¬ 
gynie  de  Linné ,  dans  laquelle  on  trouve  en  outre  la  plupart  des 
fruits  qui  font  les  délices  de  nos-tables.  OuU-e.le  parfum  que 
nous  fournit,  le  genre  rosa,  soit  que  la  R.,  centifolia  l’exhale  de 
ses  nombreux  pétales  disposés  avec  tant  d’élégance,  soit  que  les 
orientaux  nous  l’envoient  sous  la  forme  &  huile  ou  de  heurrc  de  rose 
extraits  des  R.,  moscbata  et  cinnamomæa ,  etc. ,  il  est  des  pro¬ 
duite  fournis  par  quelques  autres  espèces ,  qui  sont  de  quelque  uti¬ 
lité  en  médecine. 

R.  damascena ,hifera ,  semper  florens  ,  pallida ÿ  l’pse  de  Damas, 
de  Puteaux ,  des  quatre  saisons ,  pâle  ,  etc. 
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Cetle  espèce  est  très  communément  employée  en  médecine; 
On  la  préfère  pour  un  certain  nombre  de  préparations.  En  effet  si 
elle  le  cède  pour  la  beauté  des  formes  à  la  rose  centfeuilles ,  elle 
l’emporte  un  peusur  elle  par  la  douceur,  la  suavité  et  la  persistance 
de  son  parfum.  'Aussi  est-ce  elle  que  l’on  prend  pour  préparer 
avec  ses  pétales  privés  de  leurs  onglets  l’eau  distillée  de  roses,  si 
communément  employée  pour  composer  les  collyres  résolutifs, 
aromatiser  le  cérat  de  Galien,  etc.  Cette  eau  suave  et  incolore 
prend  le  nom  à’eau  rcse  ,  lorsqu’on  l’a  colorée  avec  la  cochenille.1 
On  prépare  avec  l’infusion  de  ces  pétales  et  le  sucre ,  le  sirop  de 
roses  pâles  qui  jouit  de  quelques  propriétés  laxatives  à  la  dose 
d’une  once.  En  ajoutant  à  la  préparation  de  cé  sirop  du  séné ,  de 
l’agaric  blanc,  de  l’anis,  du  gengembre  et  du  suc  de  citron,  on 
obtient,  d’après  Baumé,  le  sirop  de  roses  pâles  composé.  Ces  sirops,' 
qui  sont  d’ailleurs  assez  agréables,  seraient  employés  avec  avan¬ 
tage  pour  servir  de  doux  purgatifs,  ou  entrer  dans  les  formules 
de  purgatifs  magistraux ,  connus  vulgairement  sous  le  nom  de  mé¬ 
decines.  C’est  en  faisant  bouillir  ces  pétales  et  ceux  de  la  rose 
rouge  dans  de  l’axonge  que  l’on  prépare  Y  onguent  rosat,  dont  on 
augmente  la  couleur  par  l’addition  d’une  petite  quantité  d’orca- 

R.  gallica,  rulra.,  rose  de  Provins  ;  cette  espèce  est  remar¬ 
quable  par  la  couleur  foncée  de  ses  pétales.  On  la  cultive  surtout 
dans  les  environs  de  Provins  et  de  Metz ,  et  on  la  récolte  avant 
l’épanouissement  de  là  fleur.  Elle  contient  d’après  l’analyse  que 
M.  Cartier  a  donnée  dans  le  Journal  de  pharmacie  :  une  matière 
grasse ,  une  huilé  essentielle,  du  tannin,  de  l’acide  gallique, 
une  matière  colorante,  quelques  sels  à  base  alcaline  et  de  l’oxide  de 
fer.  Elle  jouit  de  propriétés  toniques  et  astringentes  peu  intenses; 
on  la  prescrit  pour 'tisane  en  infusion,  à  la  dose  d’un  demi-gros  à 
deux  gros  pour  une  pinte  d’eau.  On  en  met  des  doses  plus  considé¬ 
rables  pour  préparer  des  lotions,  des  gargarismes ,  des  injec¬ 
tions  ,  etc.  L’infusion  très  forte  de  ces  roses  concourt  avec  le  miel  à 
former  le  miel  rosat.  On  prépare  avec  cette  infusion  et  le  sucre  le 
sirop  de  roses  sèches ,  qui  est  astringent  et  d’une  saveur  agréable. 
Les  pétales  macérés  dans  le  vinaigre  donnent  le  vinaigre  rosat  em¬ 
ployé  dans  la  toilette.  On  réduit  ces  pétales  en  poudre  ou  en  pulpe 
pour  faire  avec  le  sucre  la  conserve  de  roses  que  l’on  prescrit  à  la 
dose  d’un  ou  plusieurs  gros  dans  les  hémopthysies  et  les  diarrhées 
chroniques  ;  on  l’emploie  aussi  comme  excipient  pour  composer 
des  bols  ou  des  pilules  toniques  ou  astringentes. 

R.  canina  cynorrhodon ,  rose  champêtre.  On  a  nommé  cette 
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espèce ,  rose  canine  parce  que  l’on  avait  autrefois  attribué  à  ses 
racines  la  propriété  de  guérir  la  rage. 

Elle  croît  dans  les  haies  et  dans  les  champs ,  ses  fleurs  simples 
peuvent  remplacer  la  rose  pâle.  Ses  fruits  acquièrent  une  belle 
couleur  rouge.  On  les  emploie  en  médecine  sous  le  nom  de  cy- 
norrhodons  ou  eynosbatos.  Mêlés  convenablement  avec  le  sucre,  ils 
constituent  la  conserve  de  cynorrhodcn,  médicament  agréable  aux 
malades,  et  que  l’on  prescrit  à  la  dose  d’un  à  quelques  ■  gros 
pour  diminuer  ou  arrêter  les  flux  chroniques  ;  on  s’en  sert  aussi 
comme  d’un  excipient  commode  pour  la  préparation  de  pilules  ou 
d’électuaires  astringens.  L’intérieur  dés  cynorrhodons  présente  au¬ 
tour  des  graines  une  sorte  de  bourre  formée  de  petites  soies  dures 
qui  occasionnent  lorsqu’elles  sont  appliquées  sur  la  peau  une  vive 
démangeaison.  Ménage  dit  que  c’est  cette  propriété  des  soies  du 
cynorrhodon  qui  a  fait  donner  au  fruit  le  nom  vulgaire  de  gratte-cul. 

La  piqûre  d’un  insecte,  nommé  cynips  rosœ  ,  déLermine  sur  les 
jeunes  branches  du  rosier  des  haies  une  exubérance  végétative  ar¬ 
rondie,  d’apparence  mousseuse ,  et  que  l’on  a  nomm èe  bèdéguar: 
On  l’employait  contre  la  rage  et  l’épilepsie ,  on  ne  s’en  sert  plus 
aujourd’hui.  Martin  Solon. 

B.UBEFIÀNS.  Ruhefdciens,  rulescere,  rendre  rouge.  On  désigne 
par  ce  mot  certainsagens  thérapeutiques, dont  l’usage  produit  la  rou¬ 
geur  ou  la  rubéfaction  de  la  peau.  Les  avantages  qui  succèdent  à  l’ap¬ 
parition  spontanée  d’un  érysipèle,  pendant  le  cours  de  quelques 
maladies,  ont  suffi.:,  sans  doute,  pour  déterminer  les  médecins  à 
rechercher  des  résultats  analogues  dans  la  production  d’un  éry¬ 
sipèle  artificiel,  faible  et  passager,  la  rubéfaction. 

Les  ruhéfians  sont  nombreux  :  en  effet,  l’emploi  de  l’élec¬ 
tricité,  du  galvanisme,  du  calorique,  de  simples'  frictions  faites 
avec  une  brosse,  une  étoffe  de  laine  sèche  ou  imbibée  d’une  liqueur 
irritante;  les  topiques  de  poix1  de  Bourgogne  ;  de  farine  de  mou¬ 
tarde,  d’ail  pilée,  de  clématite,  de  renoncule  scélérate  et  de  végé¬ 
taux  analogues;  l’application  de  l’ammoniaque  étendue,  de  vi¬ 
naigre  ou  d’acides  affaiblis,  de  teinture  d’euphorbe,  etc.;  l’usage  de 
bains  locaux,  préparés  avec  l’eau  chaude,  le  sel  commun,  l’a- 
Cide  hydrochlorique,  le  savon  noir  et  une  foule  d’autres  sub¬ 
stances  irritantes  déterminent  sur  la  peau  une  rubéfaction  selon 
la  forme ,  l’étendue  et  le  degré  que  l’on  desire. 

Après  avoir  mis  en  contact  la  peau  avec  ces  divers  agens,  la  sen¬ 
sibilité  est  d’abord  excitée,  ensuite  le  sang  afflue  vers  la  partie 
(V oyez  Fluxion).  Le  système  capillaire  s’injecte,  la  peau  devient 
plus  rouge,  plus  chaude.  Si  les  rubéfîans  agissent  sur  une  surface 
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étendue,  l’économie  tout  entière  se  ressent  de  l’excitation  qu’ils 
déterminent  et  ils  la  fortifient.  Si  leur  action  se  borne  à  une  partie 
circonscrite,  cette  partie  devient  le  siège  d’un  accroissement  de 
vitalité, Vet  .cette  augmentation  de  vitalité  dans  un  point  devient 
pour  les  autres  régions  un  moyen  de  révulsion  ;  voyez  ce  mot. 
Ainsi,  employés  sur  les  parois  d’une  cavité  splanchnique,  ils  di¬ 
minuent  la  fluxion  morbide  des  viscères  qui  y  sont  contenus  ;  ap¬ 
pliqués  sur  les  membres  inférieurs,  ils  servent  à  dissiper  les 
fluxions  qui  occupent  la  face  ou  l’encépbale,  etc. 

Il  faut  bien  se  garder,  dans  l’empoi  des  rubéfians,  de  les  choi¬ 
sir  trop  énergiques  et  de  les  laisser  appliqués  trop  long¬ 
temps,  sans  cela  on  verrait  survenir  la  vésication  ou  la  cautérisa¬ 
tion,  et  l’on  dépasserait  de  beaucoup  les  limites  que  l’on  s’était 
proposées. 

La  rubéfaction  est  d’nn  usage  fréquent  en  médecine  quoiqu’elle 
constitue  seulement  un  premier  et  faible  degré  de  révulsion.  11  faut, 
lorsqu’on  l’emploie, prendre  garde  de  la  pousser  trop  loin,  afin  de 
ne  pas  oceasioner  une  réaction  trop  vive  du  système  nerveux.  Il 
faut  aussi ,  d’un  autre  côté ,  que  ce  système  puisse  répondre ,  pour 
ainsi  dire,  à  l’appel  qu’on  lui  fait,  sans  cela  le  moyen  devient 
inutile.  Il  y  a  quelques  mois,,jp.pus  avions  fait  appliquer  des  sina¬ 
pismes  aux  genoux  et  aux  coude-pieds  d’une  malade  atteinte  d’une, 
violente  céphalalgie ,  ils  ne  produisirent  d’abord  aucun  effet.  Huit 
jours  après,  cette  femme  étant  entrée  en  convalescence,  par  suite  de 
l’apparition  de  ses  règles ,  la  rubéfaction  parut  aux  quatre  régions 
qui  avaient  été  inutilement  occupées  par  les  sinapismes,  et  ces  par¬ 
ties  devinrent  le  siège  d’une  cutite  des  plus  intenses.  On  voit  assez 
fréquemment  des  résultats  analogues, lorsqu’on  applique  des  rubé¬ 
fians  pendant  le  cours  d’affections  cérébrales  graves.  Ce  résultat 
prouve  donc  que  cette, médication  agit  par  l’influence  du  système 
nerveux ,  et  que  quand  celui-ci  est  affecté  il  faut  le  mettre  en  .état 
de  répondre  à  l’appelpéyulsif  avant  d’employer  les  rubéfians. 

Martin  Solon.  ..  .. 

HUE  bu  rhue.  Buta  graveolens.  Plante  qui  forme  le  type  de  la 
famille  des  rulacées  et  qui  appartient  à  la  décandrie  monogynie, 
.C’est  une  herbe  vulgaire ,  qui  croît  spontanément  dans  les  con¬ 
trées  les  plus  méridionales  de  l’Europe ,  où  elle  est  quelquefois  cul¬ 
tivée  dans  les  jardins.  Son  odeur  est  extrêmement  forte  et  désa¬ 
gréable,  et  sa  saveur  âcre,  chaude,  amère  et  nauséeuse  ;  aussi  a-t- 
elle  passé  de  tout  temps  pour  un  médicament  fort  actif,  et  peut-on 
s’étonner  que  dans  ces  derniers  temps,  elle  n’ait  pas  appelé  d’une 
manière  plus  spéciale  l’attention  et  les  recherches  des  chimistes  et 


des  médecins.  On  sait ,  sans  qu’on  l’ait  scientifiquement  prouvé , 
que  toutes  ses  parties  renferment  une  huile  volatile  très  abondante 
et  à  laquelle  doivent  se  rapporter'  toutes  les  propriétés  qu’elle  ma¬ 
nifeste.  On  sait  également  qu’elle  agitcomme  irritante  sur  la  peau 
et  lés  mémbrànes  muqueuses ,  et  qu’introduite  dans  les  voies  di¬ 
gestives,  elle  y  détermine  des  phénomènes  *n fl am oratoires  accom¬ 
pagnés  d’une  réaction  plus  oii'moîhs  considérable.  Quelques  expé¬ 
riences  tendraient  à  faire  croire  que  son  huile  volatile  exerce  une 
action  un  peu  narcotique;  mais  cela  fût-il  prouvé,  n’avons-nous 
pas  des  narcotiques  plus  éprouvés  et  auxquels 'on  peut  s’en  tenir? 

Restent  donc  à  examiner  les  opinions  diverses  des  auteurs  sur 
les  applications  thérapeutiques  de  la  plante  qui  nous  occupe,  et 
fixer  l’emploi  qu’on  en  peut  faire  lorsqu’on  la  trouve  sous  sa  main, 
car  elle  ne  paraît  pas,  malgré  son' activité  non  équivoque ,  jouir  de 
propriétés  spécifiquesVNous  rappellerons ,  sans  nous  y  arrêter  da¬ 
vantage,  que  les  anciens  la  considéraient  comme  alexitère ,  '  c’est- 
â-dirè :  propre  à  chasser  les  poisons,  et  aussi  comme  carminative , 
emmén'agogue  ,  Vermifuge,  etc.  ;  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  sur  lés 
antidotes  et  sur  les  alexitères  :  on  comprend  facilement  qu’une 
plante  âcre ,  amère  et  nauséeuse ,  comme  l’est  celle-ci,  puisse  être 
utile  contre  les  vers  intestinaux  et  même  contre  les  flatuosités  qüî 
sëdéveloppent  dans  les  Voies  digestives. 

'Quant  à  la  qualité  emménagogue  si  développée,  d’après  certains 
auteurs ,  qu’on  aurait  été  obligé  de  défendre  la  vente  publique  de 
éêttë  plante,  à  cause  des  àccidens  qu’elle  aurait  produits ,  il  faut  se 
gkrder  d’ajouter  foi  à  des  assertions  qui  ne  reposent  effectivement 
sur  aucune  série  de  faits  constatés'.  Ne  semblerait-il  pas,  en  effet,, 
que  l’avortement  soitiihe  chose  vulgairé  ét  dont  il  sort  bien  facile 
d’apprécier  les  causes?  Nous  sommes  disposés  à  reconnaître  à  la 
rue  une  action  stimulante  générale;  qui/peüt  être  utile  dansfescas 
d’amenorrhée  par  atonie  ;  mais  bien  ne  prouve  qu’elle  agisse  sur 
l’utérus  d’une  manière  constante ,  énergique- et  identique  pour  y 
provoquer  une  exhalation  sanguine;  en  un  mot  qu’elle  soitèmmé- 
nagôgue  dans  le  sens  réel  et  légitime  de  ce  mot,  voyez  Emmé- 
MiGOGUES. 

Faudra-t-il  encore  redire  les  tentatives  faites  avec  cette  plante 
contre  l’hystérie ,  l’épilepsie ,  l’hypochondrie  et  autres  maladies 
nerveuses,  et  aussi  contre  la  rage  et  même  contre  la  syphilis,  affec¬ 
tions  contre  lesquelles ,  on  peut  le  dire,  tout  a  été  expérimenté?  Il 
n’est  pas  non  plus  nécessaire  de  dire  les  nombreuses  applications 
de  détail  qu’on  en  peut  faire  :  car  on  peut  remplir  lqs  mêmes  indi¬ 
cations  avec  une  foule  de  moyens  différens  en  apparence  ;  et  la  mé- 
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decine  ferait  plus  de  progrès,  si  celle  pensée  était  plus  présente  à 
l’esprit  des  praticiens. 

Le  mode  d’administration  ne  présente  rien  de  particulier.  L’in¬ 
fusion  sera  préparée  avec  un  ou  deux  gros  de  feuilles.  La  moitié 
ou  l  Ame  le  quart  de  cette  dose  suffira,  si  l’on  administre  en  sub¬ 
stances  ces  .  mêmes,  feuilles  pulvérisées  et  réduites  en  éleçtuaire  au 
moyen  de  miel  ou  de  sirop.  L’eau  distillée  peut  être  Utilisée  depuis 
une  jusqu’à  quatre  onces  ^_et  l’huile  essentielle,  qui  est  la  partie 
vraiment  active  de  ce  médicament,  pourrait  figurer  dans  des  com- 
binaisonsà  la  dpse.de  deux,  quatre  ou  six  gouttes.. 

L’extrait  serait  une  assez  mauvaise,  préparation ,  puisqu’on- le 
préparant  on  ferait  inévitablement  dissiper  l’huile  essentielle. 

F.  Ratier. 

RUPIA.  s.  m.  Maladie  de  la  peau  caractérisée  par  de  petites 
bulles,  isolées,  aplaties,  remplies  d’un  fluide  séreux,  bientôt, trouble* 
puriforme  ou  sanguinolent  ,  auxquelles  succèdent  des  croûtes 
noires,  épaisses  ou  proéminentes,  qui  cachent  des  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes.  Le  r  upia  présente  trois  variétés  :  rupia  simplex 
rupia  promincns  ;  rupia  cscharotica. 

§  I.  Le  rujiiz  simplex  se  développe  ordinairement  sur  les  jambes , 
quelquefois  sur  les  lombes„et  les  cuisses  cet,  plus  rarement  sur  d’au¬ 
tres  régions  ducorps.il  s’annonce  par  une  ouplusieurs  bulles  apla¬ 
ties,  de  la  dimension  d’une  pièce  d’un  franc,  qui  contiennent  une  hu¬ 
meur  séreuse  et  transparente  ou  séro-sanguinolente.  Cette  humeur 
devient  bientôt  trouble  et  purulente ,  s’épaissit  et  se  transforme  en 
croûtes  decouleur  chocolat,. plus  épaisses  à  leur  centre  qu’à  leur  cir¬ 
conférence,  qui  se  continuent  avec  l’épiderme  soulevé  par  la  sérosité 
qui'baigne  leur  pourtour.  Au  dessous  de  ces  croûtes,  qui  se  dé¬ 
tachent  naturellement  au  bout  de  quelques  jours ,  ou  accidentel¬ 
lement  par  le  frottement  ou  toute  autre  cause,  le  derme  est  excorié. 
Cette  ulcération  superficielle,  abandonnée  à  elle-même,  se  cicatrise 
ou  se  recouvre  d’une  nouvelle  croûte  qui  tombe  plus  tard,  et  peut 
être  ainsi  plusieurs  fois  reproduite.  Lorsque  la  guérison  ,  est 
opérée,  la  cicatrice  conserve  long-temps  une  teinte  rouge  livide, 

2°  Dans  le  rupia  prominens ,  les  bulles  sont  plus  larges ,  les 
-croûtes  plus  épaisses,  et  les  ulcérations,  plus  profondes.  Chaque 
bulle  est  précédée  d’une  tache  rouge,  circulaire,  sur  laquelle  l’épi¬ 
derme  est  soulevé  lentement  par  un  liquide  noirâtre,  plus  ou 
moins  épais ,  qui  se  concrète  promptement  et  donne  lieu  à  la  for¬ 
mation  d’une  croûte  dont  l’épaisseur  et  l’étendue  augmentent  les 
jours  suivans.  La  circonférence  de  cette  croûte,  est  entourée  d’une 
auréole  rougeâtre,  de  quelques  lignes  de  largeur,  sur  laquelle  l’épi- 
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derme  est  soulevé  par  un  nouveau  dépôt  de  sérosité  qui  devient 
la  source  d’une  nouvelle  incrustation ,  qui  ajoute  à  l’étendue  de  la 
première.  L’auréole  s’élargit  aussi  d’une  manière  lente  à  la  base  de 
la  croûte  primitive ,  qui  s’étend  en  surface  et  en  épaisseur  pendant 
trois  ou  quatre  jours;  alors  la  croûte  paraît  beaucoup  plus  étendue 
en  surface  qu’en  épaisseur,  et  sa  forme  peut  être  comparée  à  celle 
d’une  écaille  d’huître  ;  plus  souvent  ,  en  même  temps  que  la  croûte 
s’élargit,  elle  s’élève,  devient  conique ,  et  finit  par  ressembler  assez 
bien  au  mollusque  univalve  ,  connu  sous  le  nom  de  lepas  ou  patelle 
Cette  croûte  ordinairement  fort  adhérente,  ne  peut  être  détachée 
qu’à  l’aide  d’applications  humides  et  émollientes.  La  peau  ,  mise  à 
nu ,  offre  une  ulcération  d’une  étendue  et  d’une  profondeur 
variables.  Si  la  partie  affectée  reste  exposée  à  l’air,  une  nouvelle 
croûte  se  reforme  plus  ou  moins  vite,  ou  bien  l’ulcération  s’étend 
en  profondeur,  et  peut  acquérir  en  largeur  la  dimension  d’une 
pièce  de  cinq  francs  ,  dont  la  surface  est  blafarde  et  saignante.  Ces 
ulcères,  qu’on  a  désignés  sous  les  noms  d 'ulcères  atoniques  et  dont 
là- guérison  ne  s’obtient  que  lentement,  sont  toujours  remplacés 
par  des  cicatrices  sujettes  à  se  rompre,  et  dont  la  teinte  violacée, 
brunâtre,  persiste  fort  long-temps. 

3°  Le  rupia  esckarotica  se  développe  spécialement,  chez  les  en- 
fans  cachectiques  ,  et  quelquefois  chez  des  vieillards  ou  chez  des- 
adultes  atteints  de  rhumatisme  chronique  ou  de  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ,  sur  les  jambes,  les  cuisses ,  le  scrotum ,  l’abdomen ,  les 
lombes ,  le  cou  et  la  partie  supérieure  de  la  poitrine ,  et  bien  rare¬ 
ment  sur  les  .membres  supérieurs.  Il  débute  par  une  ou  plusieurs 
taches  rouges ,  livides  ^sur  lesquelles  l’épiderméest  bientôt  légère¬ 
ment  soulevé  par  une  humeur  séreuse  ou  séro-sanguinolente.  Ces 
bulles  s’élargissent  d’une  manière  irrégulière  ;  la  sérosité  se 
trouble  et  prend  une  teinte  noirâtre.  Bientôt  elles  se  rompent  et  le 
derme,  mis  à  nu,  paraît  ulcéré,  ramolli,  gaDgréné  sur  plusieurs 
points  ;  une  humeur  sanguinolente  très  fétide  baigne  la  surface  de 
cettè  ulcération  dont  les  bords  sont  livides  et  peu  douloureux. 
Chez  des  adultes,  j’aî'vu  le  rupia  esckarotica  avoir  la  dimension 
du  rupia prominens,  et  de  petits  lambeaux  de  peau  et  de  tissu  cel¬ 
lulaire  mortifiés  se  détacher  lentement  de  la  surface  de  ces  ul¬ 
cères.  Chez  les  enfans ,  les  bulles  du  rupia  escharoiica n’acquièrent 
pas  ordinairement  de  si  grandes  dimensions  ;  mais  les  bulles  se 
succèdent  en  plus  grand  nombre;  les  ulcérations  deviennent  très 
douloureuses,  occasionnent  delà  fièvre  et  de  l’insomnie,  et  la 
mort  peut  survenir  dans  l’espace  de  deux  à  trois  septénaires.  Dans 
tous  lés  cas  ,  la  cicatrisation  de  ces  ulcères ’se  fait  toujours  long- 
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temps  attendre.  On  rencontre  souvent  l’ecthyma  avec  le  rupia 
simplex  et  rarement  avec  lerupia  escharotica  ;  j’ai  observé  plusieurs 
exemples  de  rupia  compliqué  de  purpura  et  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  ,  et  comme  M.  Plumbe,  j’ai  vu  plusieurs  fois  cette  éruption 
survenir  chez  des  individus  atteints  de  syphilis  constitutionnelle. 

§  II.  Causes.  Les  scrofuleux  pet  les  enfans  du  peuple  doués  d’une 
constitution  délicate  ou  affaiblis  par  des  maladies  antérieures, 
sont  prédisposés  au  rupia,  qui  se  montre  surtout  pendant  l’hiver 
chez  ceux  quisontmal  vêtus,  mal  logés  ou  mal  nourris,  et  parti¬ 
culièrement  a  la  suite  de  quelque  inflammation  cutanée,  telle 
que  la  variole ,  la  scarlatine,  la  rougeole,  etc.  J’ai  vu  le  rupia 
compliqué  avec  le  pourpre  hémorrhagique.  Le  rupia  se  développe 
aussi  chez  les  vieillards  et  quelquefois  chez  les  adultes. 

§  III.  Diagnostic.  Les  petites  bulles  aplaties  du  rupia  con¬ 
tiennent  le  plus  souvent  un  fluide  trouble  et  séreux.  Elles  ne 
peuvent  être  confondues  avec  les  bulles  larges,  transparentes  et 
proéminentes  du  pemphigus.  D’ailleurs  la  croûte  rugueuse,  épaisse, 
souvent  préominente  du  rupia  et  ses  ulcérations,  sont  bien  dis¬ 
tinctes  des  croûtes  lamelleuses  du  pemphigus.  Cependant  fe  pem¬ 
phigus  infantilisa  dans  lequel  la  peau  est  quelquefois  ulcérée  au 
centre  des  bulles ,  semble  faire  une  sorte  de  transition  entre  ces 
deux  maladies.  Le  rupia  diffère  de  l’ecthyma  par  sa  forme  primitive 
qui  est  bulleuse ,  tandis  que  celle  de  l’ecthyma  est  pustuleuse  ;  la 
base  des  pustules  del’ecthyma  estfortement  enflammée,  la  croûte 
dont  elles  se  couvrent  plus  tard  est  dure  et  comme  enchâssée  dans 
le  tissu  de  la  peau;  la  circonférence  des  bulles  du  rupia  n’offre 
point  la  même  inflammation,  et  ses  croûtes  sont  beaucoup  plus 
larges, plus  proéminentes  et  moins  adhérentes  que  celles  del’ecthy¬ 
ma.  Il  faut  convenir  cependant  que  les  bulles  durupia  deviennent 
très  vite  purulentes,  et  que  le  diagnostic  est  souvent  d’autant 
plus  difficile  qu’on  rencontre  quelquefois  les  deux  éruptions  en 
même  temps  sur  le  même  individu.  Cependant  les  croûtes  proé¬ 
minentes  elles  ulcérations  profondes  et  souvent  rebelles  du  rupia 
sont  bien  distinctes  des  croûtes  enchâssées  et  des  ulcérations  pro¬ 
fondes  de  l’ecthyma.  Le  rupia  escharotica  ne  peutêtre  confonduni 
avec  la  pustule  maligne  qui  est  entourée  d’une  base  érysipélateuse, 
ni  avec  lés  engelures  bulleuses  et  gangréneuses  des  pieds  et  des 

5  IY.  Pronostic.  Le  rupia  n’est  jamais  une  maladie  grave;  le 
rupia  escharotica  n’offre  lui-même  de  danger  qu’au  tant  que  l’érup¬ 
tion  est  considérable  ;  lorsque  le  rupia  se  développe  sur  la  peau 
des  jambes,  il  est  toujours  suivi  d’ulcérations  rebelles.  La  durée 
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de  la  maladie  ne  peut  être  calculée  approximativement  qu’autant 
qu’on  tient  compte  de  l’âge  du  malade  ,  du  nombre  et  de  l’étendue 
des  bulles  et  des  ulcérations,  du  degré  de  l’altération  de  la  con¬ 
stitution,  et  de'l’influence  que  peuvent  excercer  quelques  maladies 
concomitantes ,  telles  que  les  scrofules  ou  des  inflammations 
chroniques  des  organes  digestifs  et  des  poumons. 

§  Y .  Traitement.  Le  traitement  du  rupia  est  général  ou  local: 
le  premiers  pour  but  de  modifier  la  constitution  plus  ou  moins 
profondément  altérée.  Le  lait  d’une  bonne  nourrice  pour  les  en- 
fans  à  la  mamelle,  épuisés  par  la  faim ,  la  misère  ou  un  lait  de 
mauvaise  qualité;  des  viandes  de  bœuf  et  de  mouton,  et  un  vin 
généreux  étendu  d'eau,  pour  les  enfans  et  les  adolesceUs  à  chairs 
molles  ou  scrofuleux  ;  des  alimens  appropriés  au  nombre  et  à  la 
nature  des  maladies  concomitantes  ,  si  la  constitution  s’est  altérée 
sous  leur  influence;  telles  sont  les  règles  du  régime  :  ce  sont  les 
premiers  soins  et  les  plus  importans. 

Le  traitement  local  peut  être  ainsi  résumé  : 

On  ouvrira  les  bulles  du  rupia  simplex ,  si  elles  contiennent  de 
là  sérosité  ;  on  les  couvrira  d’un  linge  fenêtré ,  surlequel  on  appli¬ 
quera  une  petite  quantité  de  charpie,  et  l’on  maintiendra  le  tout 
au  moyen  d’un  bandage  compressif. 

Dans  le  rupia  simplex  et  dans  le  rupia  prominens, 'après  la  chute 
deà  croûtes,  les  bulles  ulcérées  devront  être  lavées  avec  de  l’eau 
de  guimauve  ,  si  elles  sont  douloureuses  ;  elles  seront  animées  par 
des  lotions  faites  avec  le  vin  sucré  ou  une  solution  de  crème  de 
tartre  ,  lorsque  l’inflammation  paraîtra  au-dessous  du  degré  né¬ 
cessaire  à  la  production  d’un  nouvel  épiderme  ou  à  la  for¬ 
mation  d’une  cicatrice.  Souvent  j’ai  fait  saupoudrer  les  ulcères  du 
rupia  avec  de  la  crème  de  tartre,  et  c’est  de  tous  les  topiques  celui 
que  j’ai  vu  réussir  le  plus  constamment. 

Le  repos  et  la  position  horizontale  des  membres,  et  une  com¬ 
pression  méthodique  hâtent  la  cicatrisation  des  ulcérations.  Les 
bandelettes  agglutinatives  peuvent  être  employées  dans  quelques 
cas  de  rupia  solitaire  ou  peu  nombreux  des  jambes  ;  mais  une  fois 
la  forme  ronde  des  ulcères  modifiée , .  il  convient  de  remplacer  ces 
bandelettes  par  Un  linge  fenêtré  couvert  de  charpie,  maintenu 
par  un  bandage  compressif.  Si  on  persiste  dans  l’emploi  des  ban¬ 
delettes  ,  les  chairs  deviennent  px-esque  toujours  violacées  et 
fongueuses ,  Ce  qui  nécessite  des  cautérisations  répétées.  Celles 
qu’on  pratique  avec  le  nitrate  d’argent  sont  souvent  salutaires.  Ou 
peut  aussi  dans  quelques  cas,  cautériser  avec  les  acides  nitrique 
OU  muriatique,  Ou  avec  le  nitrate  acide  de  mercure. 
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Lorsque  l’éruption  s’est  étendue  à  plusieurs  régions  du  corps,’ 
il  faut  avoir  recours  aux  bains  alcalins  et  aux  bains  sulfureux 
alternés  avec  des  bains  simples  ;  lorsqu’ils  produisent  une  trop  vive 
excitation  on  les  rend  moins  actifs  en  diminuant  la  dose  de  leurs 
principes  constituans. 

Pour  nettoyer  la  peau  et  détacher  les  croûtes,  et  afin  de  mieux 
apprécier  l’état  des  excoriations,  je  fais  presque  toujours  admi¬ 
nistrer  un  bain  tiède  aux  malades  qu’on  reçoit  dans  nos  hôpitaux. 
.Les  scrofuleux  prennent  un  bain  sulfureux  et  je  le  renouvelle 
quelquefois  pendant  le  traitement. 

A  peine  existe-t-il  quelques  observations  particulières  sur  le  rupia,  dans 
lesquelles  les  symptômes  de  la.  première  période  de  cette  maladie  soient  exacte¬ 
ment  décrits  ;  cependant  cette  éruption  est  plus  fréquente  que  le  pempliigus.  Si 
elle  est  généralement  moins  bien  connue  des  médecins,  c’est  que  les  bulles  qui 
la  caractérisent  sont  toujours  peu  nombreuses  et  bientôt  remplacées  par  des 

d 'ulcères  cloniques,  d’ulcères  c milieux ,  etc.  Wilîan  et  Bateman  ont  les  premiers 
donné  une  bonne  description  de  cette  maladie;  Lorry  semble  l’avoir  entrevue 
%I)e  morbis  cutaneis  ,-  in-4 ,  pag.  y  fi  et  Si);  M.  Samuel  Plumbe  ( A  p  raclical  treatise 
on  diseuses  oj  the  skin ,  in-S ,  Lond. ,  1824 ,  pag.  i56)  a’cité  un  cas  de  rupia  ag¬ 
gravé  par  les  préparations  mercurielles.  J’ai  rapporté  plusieurs  exemples  de  cette 
maladie  et  de  ses  complications  les  plus  ordinaires  dans  la  deuxième  édition  de 
mon  Traité  dés  maladiesde  lu  peau.  Paris,  1835.  P.  Rayer. 

RUPTURE,  s.  f.  Ruplura.  Solution  de  continuité,  ordinairement 
produite  par  une  extension  brusque  et  violente,  qui  surmonte  la 
.force  de  cohésion  des  molécules  ou  des  fibres  des  organes. 

Les  plaies  par  rupture  résultent  de  quelqu’une  des  circonstances 
suivantes  :  1°  de  commotions  ou  d’ébranlemens  considérables  com¬ 
muniqués  aux  parenchymes  ,  lors  de  chutes  faites  de  lieux  élevés , 
de  percussions  violentes  exercées  sur  les  parois  qui  leur  corres¬ 
pondent:  de  là  les  ruptures  du  foie,  de  la  rate,  du  cerveau,  du 
poumon  lui-même  ;  20  de  distensions  excessives  imprimées  à  des 
organes  creux,  par  l’accumulation  et  le  séjour  forcé  des  substances 
auxquelles  ils  servent  de  réservoir  :  telles  sont  les  ruptures  de  la 
.vessie,  de  la  vésicule  biliaire,  de  l’estomac,  du  tube  intestinal, 
de  la  matrice,  du  vagin,  du  cœur,  des  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  ,  etc.  ;  5°  de  tractions  directes,  intenses  et  inopinées,  exercées 
sur  les  tissus  dans  le  sens  de  leur  longueur,  soit  par  des  puissances 
extérieures,  soit,  le  plus  ordinairement,  par  la  contraction  des 
masses  charnues  :  dans  cette  catégorie  se  rangent  les  ruptures  des 
muscles ,  des  tendons,  des  ligamens. 

Toujours,  l’état  de  friabilité ,  de  faiblesse  ou  de  diminution  dans 
là  force  de  cohésion  des  organes ,  né  de  la  maladie  et  dans  le  plus 
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grand  nombre  des  cas  de  l’existence  de  la  phlogose,  favorise  la  pro  - 
duction  des  ruptures.  La  débilité  n’en  est  jamais  la  cause  détermi¬ 
nante  ou  unique,  elle  ne  fait  qu’y  prédisposer  les  tissus,  et  parfois 
cette  prédisposition  arrive  à  un  tel  degré  que  l’effort  le  moins  con¬ 
sidérable  suffit  pour  produire  l’accident.  C’est  ce  qu’on  observe 
chez  certains  sujets  disposés  aux  fractures  spontanées,  cbez  les 
scorbutiques,  dans  les  cas  de  ramollissemens  du  cœur,  de  l’esto¬ 
mac  ,  de  la  vessie  ;  dans  les  anévrysmes  faux ,  dans  les  varices  vo¬ 
lumineuses,  etc. 

De  toutes  ces  variétés  des  ruptures,  les  seules  dont  nous  ayons  à 
traiter  ici  son  tles  rupturesmusculaires  et  celles  de  certains  tendons. 
Il  a  été  question  des  autres  à  l’occasion  soit  des  maladies  dont  la 
rupture  constitue  la  dernière  période,  comme  les  anévrysmes,  les 
varices,  les  étranglemens  ;  soit  des  accidens  qui  les  déterminent, 
tels  que  la  commotion,  la  contusion,  etc.;  soit  enfin  des  organes' 
qui  peuvent  en  être  le  siège,  comme  le  coeue,  la  vessie,  la  ma¬ 
trice  ,  le  vagin  ,  etc. 

.À.  Les  ruptures  musculaires  surviennent  constamment  durant  la 
contraction  des  fibres  charnues ,  contraction  qui  n’a  pas  même  be¬ 
soin,  pour  déterminer  ce  résultat,  d’être  très  intense  et  très  sou¬ 
tenue.  Si  l’on  observe  des  ruptures  du  diaphragme  sur  les  chevaux 
attelés  à  des  voitures  trop  pesamment  chargées  et  qui  succombent 
tout-à-coup  sous  l’effort  exagéré  qu’on  exige  d’eux  ;  si  l’on  a  vu 
chez  l’homme  le  muscle  psoas  se  déchirer  pendant  l’action,  difficile 
de  soulever  un  fardeau  très  pesant,  il  est  plus  commun  d’observer 
des  ruptures  partielles  des  muscles  sacro-lombaires  à  l’occasion 
d’efforts  exercés  pour  chausser  une  botte  étroite  ou  pour  déplacer 
un  objet  assez  léger  ;  un  faux  pas  suffit  pour  déterminer  un  éraille¬ 
ment  par  rupture  dans  les  muscles  postérieurs  de  la  jambe.  Il 
semble  que  la  surprise  entre  pour  quelque  chose  dans  cet  accident 
et  qu’il  survienne  en  grande  partie  parce  que  les  fibres  charnues 
n’étaient  pas  préparées  à  supporter  l’action  brusque  et  instantanée 
qu’elles  ont  du  exercer. 

Une  douleur  excessivement  vive  et  pénétrante,  qui  arrête  pres¬ 
que  touj  ours  tout-à-  coup  le  mouvement  commencé ,  accompagne  la 
rupture.  Le  malade  entend  parfois ,  dans  la  partie  lésée,  une  sorte 
de  craquement  ou  un  bruit  de  déchirure.  A  ces  premières  impres¬ 
sions  succède  un  sentiment  d’engourdissement  profond ,  de  contu¬ 
sion,  de  gêne,  peu  marqué  lorsque  le  sujet  est  en  repos ,  mais  que 
réveille  le  moindre  mouvement  avec  une  extrême  intensité.. La  partie 
se  tuméfie,  le  point  rompu  est  très  sensible  au-  toucher  ;  si  les. fibres- 
déchirées  sont, superficielles  et  nombreuses,  le  doigt  peut  sentir  l’en-.' 
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foncement  produitparleur  écartement.  Une  ecchymose  se  manifeste 
enfin,  et  s’étend,  à  une  distance  plus  ou  moins  considérable ,  selon 
le  nombre  des  vaisseaux  compris  dans  la  rupture  qui  ont  laissé 
échapper  le  sang.:  ,*  - 

Les  lésions  dont  il  s’agit  sont  toujours  plus  graves  que  ne  semble- 
raientau  premier  abord  le  fàirésupposer  la  sensibili  té  assez  obtuse, 
la  situation. extérieure  etlepeu  d’importance  organique  des  mus¬ 
cles.  Dans  les  cas  lès. plus  simples  ;  là  douleur  et  l’impossibilité  de 
mouvoir  les  parties  persistent  durant  plusieurs  jours 'ou  même  plu- 
sieurs  semaines.;  lorsque  la'-  rupture;  comprend  des  faisceaux  char¬ 
nus  considérables  ,  on  voit  survenir  de  la  fièvre,  dé  l’agitation;  et 
souvent  l’inflammation  locale  se  terminé  par  des  abcès  dont  la  ci¬ 
catrisation  est  difficile  à  obtenir.  Enfin,  si-des  mnscles  intérieurs 
tels  que  le  diaphragme ,  un  des:  psoas  ou  des  iliaques  sentie  siège 
de  l’accident  ,  la  mort  peut  eu  être- le  résultat  immédiat  ou  peu 
éloigné. 

Un  repos  absolu,  le  relâchement  de  la  partie  atteinte ,  sont  les 
premières  Conditions  pour  obtenir  la  guérison  des  ruptures  mus¬ 
culaires.:  Des  ventouses  scarifiées  devront  êt-reappliquéès  sur  la  ré¬ 
gion  correspondante  aux  fibres  divisées  ;  des  tôpiquès  émollièns 
et  narcotiques,  aidés  d’une  compression  douce  et  égalé,  leur  suc¬ 
céderont.  Ces  soins:  devront  être  secondés  par  des  boissons  dé¬ 
layantes  ,  une  diète  sévère  ,  Inattention  d’en trè tenir  la  liberté"; des 
exerétions-alvineS.'  Enfin ,  si  le  sujet  ést  jeune  ê.trobusle,  ou  bien 
encore  si  la  rupture  est  étendue  et-  considérable ,  une  ou  plusieurs 
saignées  veineuses  devront  être  pratiquées  afin  de  prévenir  ou  de 
modérer  le  mouvement  inflammatoire  qui  tend  à  se  développer. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,.ee  traitement  simple,  appli¬ 
qué  avec  énergie ,  et  poursuivi  avee  persévérance ,  suffit  pour  faire 
avorter  tous  les  aceidens.  Mais  si,  malgré  son-ëmploi  convenable, 
l’inflammation  locale: faisait  des  progrès,  il  faudrait  la  combattre 
à  l’aide  des  médications  indiquées  ;  ouvrir  les  abcès  et  s’efforcer  de 
remédier  aux  aceidens  consécutifs  à  l’aide  des  moyens  les  mieux 
appropriés  à  leur  nature.  Cè  qu’on  -ne  saurait  trop  recommander , 
parce  que  les  malades  s’y  soumettent  en  général  avec  une  très 
grands  difficulté ,  c’est  la  continuation  Mù  repos  j  usqu’à  l’entière 
consolidation  des  parties  rompues. 

B.  Parmi  les  ruptures  dés  tendons,  celle  du  tendon  d’Achille, 
dont  J.  L.  Petit  décrivit  le  premier  les  symptômes  avec  exac¬ 
titude^  est  à-la~  fois-la  plus  grave  èt  la  plus  fréquente.  Un  effort 
violent  pour,  soulever  le  corps  du  sol ,  pour  fran'chir  un  fossé ,  pour 
le- soutenir  pendant  la  descente  d’un  escalier  j  sont  alitant’ de  cir- 
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constances  qui  ont  suffi  pour  rompre  ce  faisceau  fibreux  si  Con¬ 
sidérable  et  si  solide. 

Un  bruit  analogue  à  celui  qui  résulterait  de  l'écrasement  d’une 
noix,  une  sensation  semblable  à  celle  que  produirait  l’enfonce¬ 
ment  brusque  du  talon  dans  une  excavation  profonde,  sont  les 
deux  phénomènes  qui  annoncent  d’abord  la  rupture  qui  nous  Oc¬ 
cupe.  Le  sujet  ne  peut  se  relever  et  marcher  à  la  maniéré  ordi¬ 
naire  ;  il  est  obligé ,  ou  de  ne  s’appuyer  que  sur  une  jambe ,  ou  ne 
s’aider  de  celle  qui  est  blessée  que  pour  aller  en  arrière,  sur  le  siège, 
en  prenant  avec  le  pied  un  point  d’appui  contre  le  sol.  Aucune  dou¬ 
leur  vive,  aucun  accident  inflammatoire  intense  m’accompagne  ou 
né  suit  la  rupture.  Les  circonstances  Commémoratives ,  la  mobilité 
du  pied  en  avant,  l’écartement  facile  à  sentir  entreies  deux  bouts  dut 
tendon  divisé,  et  qui  augmente  et  diminue  selon  que  la  jambe 
ouïe  pied  sont  étendus  ou  fléchis,  tels  sont  les  signes  de  la  lésion 
qui  nous  occupe. 

J.  L.  Petit  a  parfaitement  exposé  les  indications  curatives  que 
font  naître  la  rupture  du  tendon  d’Achille.  Rapproéher  autant  que 
possible,  et  maintenir  dans  cet  état  les  attachés  des  musclés  ju¬ 
meaux  et  soléaire,  constituent  tout-  le  problème  à  résoudre.  Une 
pantoufle  ,  au  talon  de  laquelle  était  cousue  une  longue  et  forte  la¬ 
nière  en  cuir  chaussait  le  pied  ;  Uné  genouillère  composée  de  deux 
parties,  afin  d’embrasser  exactement  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  s’appliquait  autour  du 
genou.  Celte  pièce  portait  à  sa  portion  fémorale  une  boucle  dans 
laquelle  venait  s’engager  la  lanière  de  la  pantoufle,  après  avoir 
passé  dans  un  coulant  de  la  portion  jambièré  ;  de  telle  sorte  que 
•  le  pied  était  invariablement  renversé  sur  la  face  dorsale  de  là 
jambe ,  et  la  jambe  maintenue  fléchiè  sur  la  cuisse,  en  même  temps 
qùë  la  partie  blessée,  laissée  à  découvert,  pouvait  être  recouverte  de 
topiques  convenables  ,  et  pansée  selon  le  beséin. 

L’art  n’a  rien  créé  de  mieux  encore  sur  ce  point.  La  demi-guêtre 
quefilonro  plaça  autour  delà  partie  supérieure  de  sa  jambe,  et 
qu’il  crut  propre  à  ramener ,  par  une  pression  exercée  de  haut  en 
bas,  les  muscles  du  mollet  contre  le  calcanéum ,  n’ajoute  rien  à 
l’appareil  de  Petit.  Cette  demi-guêtre,  à  laquelle  la  lanière  de  la 
pantoufle  vient  se  fixer ,  d’une  part ,  n’est  pas  applicable  à  toutes 
les  jambes,  et  de  l’autre,  ne  s’oppose  en  rien  aux  mouvemens 
de  la  jambe  sur  la  cuisse  ,  qui  étendent  si  fortement  les  muscles 
jumeaux. 

L’attelle  en  fer  élastique ,  placée  par  Monro ,  en  avant  de  la 
jambe  et  du  pied,  et  prenant  un  point  d’appui  sur  ces  deux  par- 
26. 
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lies,  afm.de  maintenir  l’extension  de  la  dernière,  est  une  pièce 
utile  vers  la  fin  du  traitement ,  afin  de  borner  le  mouvement  des 
parties,  lorsque  l’on  commence  à  permettre  au  malade  de  s’en  ser¬ 
vir;  mais  son  importance  n’a  pas  semblé  assez  grande  pour  que 
Monro  ait  trouvé  des  imitateurs  dans  l’application  qu’il  en  a  fait. 

Dupuytren  a  été  plus  heureux  ,  en  voulant  soustraire  les  sujets 
atteints  de  rupture  du  tendon  d’Achille  au  repos  absolu  de  tout 
le  corps  qu’ils  devaient  garder.  Il  imagina  de  faire  reposer  la 
jambe  malade  sur  une  jambe  de  bois  ordinaire,  de  la  partie  pos¬ 
térieure  de  laquelle  partait  une  gouttière  horizontale,  qui  soute¬ 
nait  le  membre  jusqu’au  pied.  L’appareil  de  Petit  était  d’ailleurs 
appliqué ,  et  du  talon  de  la  pantoufle  partait  une  seconde  courroie 
qui,  allant  se  fixer  à  une  ceinture  placée  autour  du  bassin,  achevait 
de  supporter,îe poids  de  la  jambe  ,  et  facilitait  les  mouvemens  de 
progression.  Ce  grand  praticien  a  traité  ainsi  plusieurs  personnes 
qui  n’ont  eu  besoin  de  suspendre  en  aucune  manière,  ni  leurs 
exercices ,  ni  leurs  occupations. 

Mais  on  n’a  pas  toujours  sous  la  main ,  à  la  campagne,  à  l’armée,' 
dans  les  hôpitaux  même ,  la  pantoufle  de  Petit,  l’attelle  de  Monro , 
la  jambe  de  bois  à  gouttière  de  Dupuytren ,  et  il  faut  suppléer  à. 
ces  machines.  Dans  un  cas  de  .section  en  travers  du  tendon  d’A¬ 
chille  droit,  qui  est  encore  sous  mes  yeux,  j’ai  employé  l’appareil 
suivant,  dont  le  succès  a  été  complet.  Une  pièce  de  toile  longue  et 
résistante  a  été  fixée  par  une  de  ses  extrémités  sous  la  face  plan¬ 
taire  du  pied  ,  à  l’aide  d’une  bande  enveloppant  cette  partie.  Le 
pied  fut  renversé  ensuite  sur  la  jambe  ;  la  plaie  étant  réunie  et  re-. 
couverte  d’une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat  et  de  charpie  ^ 
des  compresses  circulaires  affermirent  cet  appareil  immédiat;  la 
pièce  de  toile  fut  étendue  le  long  de  la  portion  postérieure  de  la 
jambe,  fléchie  sur  la  cuisse,  jusqu’au-dessus  du  jarret,  et  fixée 
d’abord  en  haut  par  des  compresses  circulaires  entourant  la  partie 
supérieure  du  mollet  ,  puis  par  un  bandage  roulé  partant  du  ta¬ 
lon,  et  s’étendant  jusqu’au  genou.  Arrivé  au  genou,  la  bande  fut 
portée  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  ,  et  arrêta  solide¬ 
ment  l’extrémité  supérieure  de  la  pièce  de  toile.  A_fin  de  prévenir 
mieux  encore  les  mouvemens  d’extension  du  pied  ,  une  attelle  en 
bois  mince  et  élastique  fut  placée,  sur  un  remplissage  convenable,, 
au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne ,  et  fixée  par  de  nou¬ 
veaux  tours  débandé.  Et,  afin  que  le  malade  n’étendît  pas  in¬ 
volontairement  la  jambe,  durant  le  sommeil,  une  anse  de  bande 
partant  .de  la  partie  postérieure  d’une  ceinture  placée  autour  du 
bassin,  entoura  le  pied  en  forme  de  cravate,  et  limita  son  écarte— 
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ment  de  la  fesse.  Toutes  les  indications  ont  été  ainsi  remplies,  et 
la  cicatrice  la  plus  immédiate  fut  obtenue  en  deux  mois. 

La  rupture  des  autres  tendons ,  tels  que  ceux  des  muscles  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  et  du  triceps-brachial  ,  réclament  l’emploi  des 
appareils  ordinairement  usités  contre  les  fractures  de  la  rotule  ou 
de  l'olécrane. 

■Quanta  la  rupture  du  tendon  du  muscle  plantaire  grêle ,  je  crois 
avoir  parfaitement  démontré  que  l’on  a  confondu  avec  elle  des 
-éraillemens  opérés  dans  les  fibres  charnues  des  muscles  ju¬ 
meaux  et  soléaires,  ainsi  que  j’ai  eu  plusieurs  fois  occasion  de  m’en 
assurer  par  l’examen  des  symptômes  et  la  marche  des  accidens  qui 
surviennent  en  pareil  cas.  L.  J.  Bégin. 

S. 

SABINE.  Juniperus  Sàbina.  Plante  de  la  famille  des  conifères 
■et  de  la  dioécie  monadelphie.  C’est  un  arbrisseau  commun  dans 
diverses  contrées  de  l’Europe  méridionale  ,  et  qui  est  pourvu  de 
propriétés  excitantes  assez  notables, qui  avaient  appelé  l’attention 
de  l’antiquité.  Il  est  vrai  que  ces  premières  Observations  furent 
-assez  peu  exactes  ,  et  qu’elles  ont  été  bien  peu  utiles  pour  la  pra¬ 
tique.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  feuilles  de  sabine  présentent  une’odenr 
forte  et  pénétrante,  qui  est  aromatique  jusqu’au  point  de  devenir 
désagréable;  elles  ont  en  même  temps  une  saveur  chaude,  âcr'e/ét 
amère.  On  ne  possède  pas  d’analyse  bien  faite  de  la  sabine,  qui , 
d’ailleurs,  est  assez  peu  usitée  de  nos  jours  :  ce  qu’on  en  sait 
d’après  un  examen  superficiel,  c’est  quelle  contient  une  grande 
proportion  d’huile  volatile  et  de  résine  ,  auxqttelles  on  est  natu¬ 
rellement  conduit  à  rapporter  les  vertus  qu’on  lui  connaît. 

A  l’intérieur,  la  sabine  fraîche  ou  sèche  agît  comme  irritante  d’une 
manière  non  équivoque  :  aussi  l’a-t-on  employée  comme  cathéré- 
tique  sur  les  plaies  fongueuses”  ët  les  excroissances  et  végétations, 
contre  lesquelles  néanmoins  ellè'sé  montre  moins  efficace  que  les 
caustiques  plus  énergiques ,  tels  que  les  nitrates  d’argent  ou  de 
mercure.  Quant  à  son  impression  sur  les  organes  intériettrs  ,  il  est 
facile  de  la  prévoir  :  elle  porte  sur  le  tube  digestif  et  principale¬ 
ment  sur  sa  partie  inférieure,  et  s’irradie  sur  les  organes  circon- 
voisins. 

C’est  de  là  sans  doute  qu’est  venue  l’opinion  fort  ancienne  qui 
a  rangé  la  sabine  au  nombre  des  emménagogues  les  plus  puissans. 
On  a  vu  au  mot  emménagogue  combien  peu  de  inédicamens 
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jouissent  d’une  action  directe  sur  l’appareil  utérin,  soit  pour  y 
provoquer  le  flux  menstruel ,  soit  pour  amener  l’issue  prématurée 
du  produit  de  la  conception ,  bien  qu’on  ait  généralement  regardé 
ces  mêmes  substances  comme  douées  de  celte  double  propriété. 
Mais  on  sait  positivement  que  la  sabine,  loin  de  rappeler  les  règles 
dans  tous  les  cas,  ne  fait,  lorsqu’il  existe  un  état  de  pléthore  et 
d’irritation,  qu’augmenter  le  mal  ;-et  que,  dans  les  circonstances 
opposées  ,  elle  n’opère  que  d’une  manière  indirecte  et  par  conti¬ 
guïté.  Il  faudrait  une  série  d’expériences  bien  faites  pour  démon¬ 
trer  si  les  différences  dans  les  doses  et  le  mode  d’administration 
amènent  des  résultats  dissemblables;  jusque-là  il  sera  bien  diffi¬ 
cile  d’accorder  entre  eux  des  praticiens  dont  les  uns  considèrent 
la  Sabine  comme  emménagogue-  et  même  abortive  ,  tandis  que  les 
autres  la  prescrivent  avec  confiance  ,  pour  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  et  pour  prévenir  les  fausses  couches.  Néanmoins  la 
première  opinion  est  celle  qui  compte  le  plus  de  partisans  parmi  les 
médecins  ,  et  l’on  continue  à  administrer  la  sabine  dans  le  cas  de 
menstruation  difficile ,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de,  phé¬ 
nomènes  inflammatoires  présens  du  imminens.  Mais,  dirons-nous, 
dans  des  conditions  semblables ,  lorsque  le  retard  dans  l’appari¬ 
tion  ou  le  retour  des  menstrues  dépend  de  l’anémie  ou  de  la  fai¬ 
blesse  générale ,  ne  convient-il  pas  d’agir  sur  l’économie  en  géné¬ 
ral  L  plutôt  que  d’aller  solliciter  par  des  médicamens  un  organe 
iout-à-fait;innoeent  ;  si  l’on  peut  ainsi  dire,  des  désordres  observés, 
et  sur  lequel  les  stimulations  intempestives  ne  s’exercent  pas  impu¬ 
nément?  En  général,  les  praticiens  qui  ont  recours  à  la  sabine 
l’administrent  à  faible  dose  (cinq ,  dix ,  quinze  grains  par  jour) ,  et 
en  continuent,  pendant  plusieurs  mois  ,  l’emploi  qu’ils  secondent 
d’ailleurs  par  un  régime  approprié  et  par  des  moyens  accessoires  > 
tels  que  bains  généraux,  pédiluves,  fumigations ,  frictions  sèches 
ou  aromatiques  ,  gymnastiques  ,  etc.  .  ; 

Outre  cette  application  spéciale,  la  sabine  a  été  encore  préco¬ 
nisée  contre  les  affections  vermineuses  et  notamment  contre  le 
tœnia,  le  plus  opiniâtre  de  tous  les  enlozoaires.  Elle  a  donné  d’assez 
bons,  résultats ,  mais  plutôt  contre  les  ascarides  vermiculaires  et 
iombricoïdes  que  contre  le- ver  solitaire,  et  d’ailleurs  il  y  a  des 
vermifuges  dont  l’efficacité  est  bien  moins  contestable,  etdont  l’ac¬ 
tion  irritante  estbeaucoupmoins  grave.  On  peut  envisager,  sous  le 
même  point  de  vue,  son  emploi  dans  le  traitement  de  la  gale, 
maladie  où  tant  de  remèdes  divers  ont  été  conseillés  et  dans  lesquels 
les  excitans  locaux  guérissent  à-peu-près  constamment. 

Quant  aux  maladies  diverses  contre  lesquelles  on  avait  voulu 
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-faire  à '.la  sabine  une  s  or  te- de  réputation,  on  ne  peut  s'empêcher 
de  remarquer,  malgré  l'autorité  des  noms  qui  se:  rattachent  à  ces 
.expériences  ,  que  rien  ne  démontre,  de  liaison  bien  réelle  entre  les 
guérisons  obtenues  et  les  propriétés  constatées  du  médicament, 
Ut  que  la  révulsion  donne  une  explication  satisfaisante  à  ceux  qui 
ne  veulent  rien,  laisser  sans  l’expliquer.  On  aura  peine  à  croire  ,  en 
effet ,  que  la  sabine  soit  spécifique  contre  la  goutte  ,  affection  dont 
on  cherche  depuis  si  long-temps  le  spécifiquey;et  pour  laquelle  on 
en  compte  un  si  grand  nombre.  Les  mêines-probajtililés  existent 
à  l’égard  du  rhumatisme  ,  où  ,  si  quelques  guérisons  ont  eu  lieu  , 
elles  ont  pu  être  le  résultat  de  la  purgation  qui  ne  manque  pas 
d’avoir  lieu  quand  ce  médicament  est  employé  à  dose  suffisante. 

!.. ,  Il  serait  plus  facile  de  comprendre  son  effiçaçâ|é  eOntre  les  fièvres 
intermittentes  que  contre  les  tumeurs  de  la  matrice  ,  ou  l’ischurie 
des  femmes  en  couches,  maladies  dont  la  nature  et  le  .siégeront 
mal  déterminées,:  aussi  les  praticiens  éclairés  ;s’aceosdent-ils  à 
faire  peu  d’usage  de  la  sabine,  comme  de  tçus: les  médicamcus 
qui  n’agissent  pas.  d’une  manière  particulière  et  notable  sur  un 
organe  ou  sur  une  maladie. 

Cependant  .nous. donnerons,  ici  les  indications  relatives  à; son 
emploi  médical.  Outre,l’appiiça.tionextérieure  de  la  poudre  comme 
qpathérélique ,  on  peut  donneçenco.re  cette  poudre  à  l’intérieur  par 
prises  de  quatre  à  cinq  grains.,  répétées  .plusieurs  fois  par  jouiq 
suivant  l’effet  qu’on  veut  produire.  Il  est  à  remarquer  que  la 
plante  sèche  a  plus  d’efficacité  que  la  plante  fraîche ,  et  que,  par 
inconséquent,  les  doses  doiven>:élre' mesurées  sur  celte  indication. 
L’eau  distillée,  qui  ne  manque  pas  de  vertus,  peut  être  prescrite 
d’une  once  à  deux  §,  enfin  l’huile,- volatile,  partie  essentielle  du 
médicament ,  serait  dompée.àda.fdose.ide,  .quatreè.  six,  ou  dix 
gouttes  dans  une -potipUsappropriée.,  L’extrait-  serait  peu  actif, 
l’éyaporaticm,  faisant  nécessaireipenV. disparaître l’hufle  essentielle. 
Quant  à  la  précaut-ipp.reconrmandée.par  q,uelques,auteurs  de  faire 
hpuillir  la  sabine  dans  du -lait,. p.a  4e  l’ associer  à  Ja,gpaarae  ou  à, 
des  substances  mucilagiueuses ,, afin,  d’adoucir  et  de  mo,dérer  son 
aqtiou  ;  nous  la  rëgardons-.commq  contraire!  aux  idées  saines  en 
thérapeutique.  En  effet.,; op-  p-’ailpasbesoiti  d'atténuer  l’action  d’un, 
médicament-,  lorsqu’on  J.’adtninistre.à  dosc.conyenable  et  dans  des 
circonstances  opportunes...  F.  R.vriER. 

SAFRAN, i-i.-Qn-, désigne^ ainsi,  dans  le  Commerce  les  sLygmatfS 
qui  terminent  le  long  pistil  dti  crocus  salivus ,  -plante  que  l’on 
cultive  dans  diverses  parties  de  .là  France,  particulièrement  aux 
environs  d’Avignon  et  dans  le  Gatinais.-  Le  safran  s’offre  sous 
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l'aspect  de  filamens  déliés,  et  d'un  rouge  orangé  très  prononcé  ; 
sa  saveur  est  aromatique,  amère ,  et  il  a  une  odeur  forte  et  spéciale. 

MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel  ont  trouvé  dans  le  safran  un 
principe  colorant  particulier  qu’ils  ont  nommé  polycroïte.  C’est  à 
ce  principe  surtout  que  ces  auteurs  rapportent  les  propriétés 
médicinales  du  safran.  Aucune  expérimentation  n’a  encore  con¬ 
firmé  cette  assertion . 

Le  safran  n’est  souvent  employé  aujourd’hui,  que  parce  qu’il 
entre  dans  la  composition  de  plusieurs  médicamens  dont  on  fait 
un  fréquent  usage ,  comme  le  laudanum  liquide  de  Sydenham ,  la 
thériaque,  la  confection  d’hyacinthe, -etc.  Aussi,  n’a-t-on,  en 
général,  que  peu  d’occasions  de  constater  les  propriétés  médicales 
attribuées  par  les  anciens  au  safran. 

La  principale  de  Ces  propriétés'  consiste  dans  une  action  spé¬ 
cifique  sur  l’utérus,  action  qui  se  manifesterait  par  l’expulsion  des 
règles  et  des  lochies.  Cette  propriété  a  pour  elle  une  notoriété 
qu’on  peut  appeler  populaire ,  car  il  arrive  tous  les  jours  que  des 
femmes  administrent  le  safran  comme  emménagogue  sans  con¬ 
sulter  les  gens  de  l’art.  Auprès  de  ces  derniers ,  il  passe  pour  être 
tonique,  excitant,  aussi  beaucoup  d’auteurs  recommandent-ils  de 
ne  le  donner  que  lorsque  la  matrice  est  dans  un  état  d’atonie, 
car,  disent-ils,  on  pourrait,  sans  cette  précaution  exaspérer  lés 
irritations  dont  cet  organe  serait  le  siège.  Quoi  qu’il  en  soit,  comme 
on  peut  croire,  d’après  la  vieille  réputation  du  safran  qu’il  a 
réellement  une  action  sur  la  matrice,  il  serait  bon,  pour  s’en 
assurer,  de  le  soumettre  à  de  sérieuses  expérimentations. 

On  lui  attribue  encore  une  action  puissante  sur  le  système 
nerveux.  Donné  à  une  certaine  dose,  ce  médicament  détermine, 
dit-on,  une  sorte  de  sommeil ,  de  stupéfaction  ;  il  agit,  dit  Murray, 
comme  l’opium  et  le  vin  réunis.  Aussi  l’a-t-on  conseillé  dans 
l’hypochondrie  ,  l’hystérie,  les  affections  spasmodiques,  la  coque¬ 
luche,  et  même  pour  provoquer  la  gaîté,  exciter  le  rire  et  chasser 
l’ennui.  Ce  qui  pàraît  le  moins  contestable ,  relativement  à  l’in¬ 
fluence  du  safran  sur  le  système  nerveux,  c’est  que  dés  accidëns 
plus  ou  moins  graves  Ont  été  provoqués  par  les  émanations  de 
cette  plante  chez  des  personnes  qui  avaient  respiré  pendant  quel¬ 
que  temps  une  atmosphère  qui  en  était  chargée.  Au  demeurant,  ce 
qu’on  a  dit  du  safran  comme  anti-spasmodique,  anodin,  nervin, 
est  tellement  vague  et  a  été  avancé  sur  tant  d’autres  substances,  que 
des  expérimentations  nouvelles,  bien  conduites  et  nombreuses, 
pourront  seules  dissiper  les  doutes  qui  entourent  aujourd’hui 
l’emploi  de  ce  médicament. 
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En  substance,  on  donne  le  safran  depuis  12  jusqu’à  48  grains. 
-Cette  dose  est  à-peu-près  celle  aussi  que  l’on  fait  infuser  dans  une 
pinte  d’eau.  On  préparé  un  extrait  de  s  afr  an  que  l’on  donné  de  4  à 
•12  grains.  Sa  teinture  s’administre  de  20  à  3o  gouttes.  Avertissons 
que  cemédicament  perdbeaucoup  de  son  activitéparla  dessiccation, 
et  aussi  que  vu  le  peu  d’usage  que  l’on  en  fait  maintenant,  celui 'que 
l’on  trouve  dans  la  plupart  des  officinésest  loin  d’être  nouveau. 

A  l’extérieur  ce  médicament  est  employé  comme  résolutif.  On 
en  prépare  des  cataplasmes  pour  dissiper  des  engorgemens  froids, 
et  pour  hâter  la  disparition  des  ecchymoses.  On  le  fait  entrer  aussi 
dans  certains  collyres.  Deux  circonstances  contrarient  l’usage  ex¬ 
térieur  du  safran  :  lapremière  c’est  qu’il  donne  à  la  peau  une  cou¬ 
leur  jaune  qui  persiste  pendant  quelque  temps  malgré  ce  que  l’on 
fait  pour  la  dissiper.  La  seconde  circonstance  est  le  haut  prix  du 
safran  qui  ne  coûte  pas  moins  dé  cent  francs  la  livre. 

,-LÉOP.  Dp.SL ANDES. 

SAGAPENUM.  Gomme-résine  qui  a  de  l’analogie  avec  l’asa- 
fœtida,  par  son-odeur,  et  qui  vient  dé  la  Perse  comme  elle. 

Le  sagapenum  est  ordinairement  en  masse ,  et  rarement  en 
larmes;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  est  mou ,  demi  transparent, 
-  mêlé  d’impuretés  et  des  semences  brisées  d’une  plante  ombellifère. 
H  se  distingue  du  galbanüm  en  masse ,  auquel  il  ressemble  beau¬ 
coup,  parce  qu’il  est  plus  brun  ,  et  par  son  odeur  alliacée  ;  d’un 
autre  côté,  il  diffère  de  l’assa-fœtida  par  cette  odeur  plus  faible,  et 
parce  qu’il  ne  se  colore  pas  en  rouge  violet  par  le  contact  de  l’air 
et  de  la  lumière.  Il  est  plus  résineux  que  gommeux  et  plus  soluble 
dans  l’alcool  que  dans  l’eau  ;  il  fournit  une  huile  volatile  fétide  à 
la  distillation;  il  entre  dans  la  composition  de  la  thériaque  et  de 
l’emplâtre  diachylon  gommé. 

On  est  encore  incertain  de  la  plante  qui  produit  le  sagapenum. 
Il  est  probable  seulement  qu’il  provient  du  fertda  persica  W.  ;  en 
effet,  les  semences  de  cette  plante  ont  été  reçues  par  plusieurs  bo¬ 
tanistes  comme  étant  celles  de  l’assa-fœtida,  et  le  ferula  per  sic  a  cul¬ 
tivé  au  Jardin-du-Roi  provient  de  semences  envoyées  de  Perse, par 
Michaux,  sous  le  nom  A!  assa-fætida.  Or,  cômmece  n’estpas  cette 
plante  qui  produit  Té  véritable  assa-fætida,  il  faut  au  moins  qu’elle 
donne  une  gomme  résine  analogue,  et  nous  n’en  connaissons  pas 
d’autre  que  le  sagapenum .  GüiBOtrctT. 

SAGOU.  Voyez  Aliment. 

SAIGNÉE.  Ce  mot,  en  médecine,  a  plusieurs  acceptions  :  tantôt 
on  l’emploie  pour  désigner  l’opération  qui  consiste  à  ouvrir  un 
vaisseau  sanguin  pour  donner  issue  à  une  certaine  quantité  de  sang, 
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tantôt  il  sert  à  indiquer  la  quantité  de  sang  obtenue  ,  dans  un  but 
thérapeutique ,  soit  par,  l'opération ,  soit  par  tout  autre  moyen  arti¬ 
ficiel.  Voyons  d’abord  comment  on  pratique  l’opération,1  nous 
examinerons  dans  un  autre  article  la  saignée  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique. 

,  Généralités.  L ’  opération  de  la  saignée  remonte  aux  temps  les 
plus  reculés.  C’est  elle  que1  l’on  pratique  lorsque  l’on  veut  mettre 
en  usage  la  saignée  générale;  elle  consiste  donc  à  ouvrir  des  veines 
et  des  artères.  On  l’appelle  dans  le  premier  cas  •phlébotomie ,  et 
dans  le  second  artériotomie. 

Cette  opération  ,  à  laquelle  on  attache  ordinairement  trop  peu 
d’importance ,  présente  cependant  d’assez  nombreuses  difficultés. 
Les  cas  multipliés  qui  la  réclament  et  l’urgence  dont  elle  est  dans 
certaines^ circonstances  ,  rendent  sa  connaissance  parfaite  indis¬ 
pensable  à  tous  les  médecins.  Il  serait  même  à  dçsirer  que  toutes 
les  personnes  instruites  sussent  au  besoin  la  pratiquer,  en  l’absence 
d’un  médecin.  Il  n’y  a  pas  long-temps  ,  qu’en  donnant  une  preuve 
de  ses  connaissances  nombreuses  et  variées,  notre  souverain  saigna 
lui-même  un  de  ses,  ^domestiques  très  grièvement  blessé  ,  et  lui 
conserva  la  vie,  en  employant  à  temps  un  moyen  de  salut  qui  plus 
tard  eût  peut-être  été  sans  efficacité. 

Pour  faire  une  saignée ,  il  est  nécessaire  de  bien  connaître  les 
vaisseaux  sur  lesquels  on  opère,  afin  de  ne  point  commettre 
d’erreur  dangereuse  ;  il  faut  être  muni  d’une  lancette ,  instrument 
qui  sert  à  pratiquer  l’opération,  d’une  bande  pour  retenir  le  sang 
dans  le  vaisseau  que  l’on  devra  ouvrir,  et  que  l’on  place  à  cet  effet 
entre  le  cœur  et  le  point  de  la  veine  où  l’incision  sera  faite.  On  a 
encore  besoin  d’une  cuvette  pour  recevoir  le  sang.  On  s’est  pen¬ 
dant  long-temps  servi  d’un  vase  particulier  fait  en  étain,  et  à-peur 
près  de  la  forme- d’une  soucoupe.  On  l’appelait  palette  ;  il  conte¬ 
nait  quatre  onces: de  sang.  On  reçoit  maintenant  le  sang  dans  une 
cuvette  ou  dans  plusieurs  soucoupes ,  et  l’on  apprécie  sa  quantité 
par  le  nombre. d’onces  que  l’on  retire.  Un  bain  de  pied,  chaud, 
est  nécessaire  pour  la  saignée  de  la  saphène,  quelquefois  même 
pour  celle  des  veines  du  bras;  il  faut  enfin  de  l’eau  pour  laver  la 
partie  opérée,  une  bande  et  des  compresses  pour  le  pansement,  du 
vinaigre  ou  quelque  eau  spiritueuse  pour  exciter  l’organe  olfactif, 
si  le  malade  éprouvait  une  syncope. 

On  doit  commencer  par  rassurer  le  malade  sur  opération  et 
ses  résultats ,  le  placer  ensuite  dans  une  position  commode  ,  le 
laisser  couché  ,  plutôt,  que  de  le  tenir  assis ,  et  surtout  debout, 
dans  la  crainte  qu’il,  n’ait  trop  promptement  une,  lipothymie.  On 
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choisit  la  veine  que  l’on  doit  ouvrir ,  on  place  la  bande  ,  puis  on 
ouvre  la  lancette  de  manière  que  la  châsse  forme  avec  la  lame  un 
angle  un  peu  obtus  ,  on  la  tient  par  le  talon ,  entre  le  pouce  et  le 
doigtindicateur ,  on  fléchit  ces  deux  doigts,  et  l’on  pose  les  autres 
sur  la  partie  pour  donner  de  la  fixité  à  la  main;  on  enfonce  la  lan¬ 
cette  dans  le  vaisseau ,  puis  on  agrandit l’ouverture  en  retirant  l’in¬ 
strument,  et  en  relevant  son  tranchant  par  un  léger  mouve¬ 
ment  de  bascule,  dont  la  pointe  de  la  lancette  est  le  centre.  Le 
premier  temps  de  l’opération  s’appelle  ponction,  et  le  second 
élévation. 

Il  faut  éviter,  avant  de  pratiquer  l’incision,  de  tendre  irrégulière- 
menllapeau  sur  le  vaisseau,  de  peur  que  l’incision  faite,  iln’existe 
plus  de  parallélisme  entre  l’ouverture  du  vai sseau  et  celle  des  légu- 
mens;  il  faut  avoir  soin  que  la  pointe  de  la  lancette  attaque  direc¬ 
tement  le  vaisseau,  et  ne  passe  pas  au-dessus  ou  au-dessous  de 
lui.  C’est  surtout  quand  il  est  profond  qu’il  faut  faire  attention  à 
' ce  précepte  ,  afin  de  ne  pas  manquer  de  l’ouvrir.  On  peut  ouvrir 
les  vaisseaux  en  long ,  en  travers ,  ou  obliquement.  Un  donne 
■ce  dernier  sens  à  l’incision  des  vaisseaux  moyens;  on  ouvre  en 
travers  les  petits  vaisseaux  ;  l’incision  longitudinale  n’est  point 
usitée.  On  doit ,  en  général ,  préférer  les  incisions  grandes  aux 
petites.  L’incision  faite,  le sang  s’échappe;  on  en  recueille  la  quan¬ 
tité  convenable ,  puis  on  ôte  la  ligature,  on  nettoie  les  parties  que  le 
sang  a  tachées,  on  applique  la  compresse  et  la  bande  ,  puis  on 
replace  le  malade  dans  une  position  convenable. 

Phlébotomie.  On  pourrait  inciser  la  plupart  des  veines  pour  en 
tirer  du  sang,  Les  anciens  en  ouvraient  un  très  grand  nombre  : 
mais  maintenant  on  se  borne  seulement  aux  veines  du  bras,  à  celles 
du  pied  et  du  cou. 

Saignée  du  iras.  On  pratique  cette  saignée  à  l’une  des  quatre 
veines  dû  pli  du  bras.  Ces  veines  présentent  beaucoup  de  variétés,- 
pour  leurs  divisions ,  leur  volume  ou  la  profondeur  à  laquelle 
on  les  trouve.  M.  Boyer  ( Traité  des  maladies  chirurgicales  , 
tom.  xi  )  conseille  d’ouvrir-  de  préférence  la  veine  médiane-cépha¬ 
lique,  parce  que  de  toutes  les  parties  qui  l’ayoisinent,  le  nerf  mus- 
Culo-cutané  est  la  seule  dont  la  lésion  puisse  donner  lieu  à  des  ae- 
cidens,  et  qu’il  est  facile  d’éviter  de  blesser  ce  nerf, en  n’enfonçant 
pas  la  lancette  trop  profondément.  On  ne  doit  ouvrir  la  veine  mé¬ 
diane-basilique  que  quand  les  autres  vaisseaux  ne  sont  pas  assez 
apparens  pour  donner  aisément,  après  avoir  été  incisés,  la  quan¬ 
tité  de  sang  nécessaire.  Lorsqu’on  est  forcé;  de  pratiquer  la  saignée 
sur  cette  veine,  on,  doit  s’assurer  avec  exactitude  de  ses  rapports 
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avec  Tarière  brachiale ,  marquer  avec  l’ongle  ou  tout  autrement  le 
point  de  contact  ou  de  croisement,  afin  d’ouvrir  la  veine  au-dessus 
ou  au-dessous.  Si  ,  n’en  trouvant  pas  d’autre,  l’on  était  dans  la 
nécessité  de  faire  l’incision  sur  ce  point ,  il  faudrait  bien  .fixer  le 
bras  du  malade,  se  servir  d’une  lancette  à  grain  d’orge ,•  la  di¬ 
riger  presque  horizontalement,  et  faire  avec  précaution  une  inci¬ 
sion  large,  mais  aussi  peu  profonde  que  possible.  Si  l’onn’avaitpas 
l’habitude  de  saigner,  il  vaudrait  mieux  dans  cette  circonstance 
ouvrir  la  veine  du  dos  de  la  main  ou  de  l’avant-bras ,  qui  présen¬ 
terait  le  plus  de  volume.  On  est  alors  souvent  dans  la  nécessité 
de  plonger  l’avant-bras  dans  un  bain  chaud  ,  comme  pour  la  sai¬ 
gnée  du  pied.  '  ‘iv 

Avant  de  pratiquer  la  saignée  du  bras ,  il  faut  fcvoir  bien  soin 
de  dégager  cette  partie  de  toute  cause  de  constriction  qui  pourrait 
gêner  pendant  et  après  l’opération  ;  il  faut  donc  ôter  ou  desserrer 
les  manches  que  porte  le  malade  ,  éviter  de  saigner  le  bras  où 
Ton  trouvera  un  vésicatoire  ou  un  cautère ,  dans  la  crainte  que  les 
pièces  de  pansement  de  ces  exutoires  ne  fassent  continuer  l’écou¬ 
lement  du  sang,  au  moment  où  l’on  voudrait  l’arrêter  pour  appli¬ 
quer  la  compresse  sur  la  petite  plaie.  Si  l’on  était  obligé  de  faire  la 
saignée  au  bras  embarrassé  de  ces  liens,  on  prendrait  la  précau¬ 
tion  de  relâcher  le  plus  possible  la  bande  ou  le  serre-bras. 

Ces  précautions  prises ,  et  le  bras  découvert ,  on  s’assure  de  la 
position  des  vaisseaux  ;  on  applique  le  centre  de  la  ligature  sur 
le  bras ,  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  dit 
coude  ;  on  fait  croiser  les  deux  chefs  derrière  le  bras,  ayant  l’atten¬ 
tion  de  ne  pas  pincer  la  peau  ;  et  dans  un  second  tour  de  circu¬ 
laire ,  on  vient  faire  à  la  partie  externe  du  bras ,  une  boucle  dont 
l’anse  doit  être  relevée ,  les  bouts  pendans ,  et  disposés  de  manière 
que  l’on  puisse  resserrer  ou  relâcher  aisément  la  ligature.  Cette 
ligature  doit  être  suffisamment  serrée  pour  arrêter  le  sang  dans  les 
veines  placées  au-dessous  d’elle  ;  mais  la  constriction  doit  être 
assez  faible  pour  permettre  au  sang  artériel  dépasser,  et  d’arriver 
aisément  dans  les  veines.  La  ligature  est  bien  posée  lorsque  l’on 
voit  les  veines  se  gonfler  ,  et  que  l’on  sent  en  même  temps  les  batte- 
-mens  de  l’artère  radiale.  Le  chirurgien  placé  du  côté  droit  du 
malade ,  s’il  doit  ouvrir  une  veine  du  bra3  droit ,  fixe  dans  son 
-aisselle  gauche  la  main  droite  du  malade  ,  en  même  temps 
qu’il  saisit  avec  sa  main  gauche  le  coude  du  bras  sur  lequel  il 
opère.  Alors ,  il  explore  de  nouveau  la  position  de  la  veine  qu’il 
veut  ouvrir,  marque  avec  l’ongle  ou  fixe  bien  de  l’œil  le  point 
qu’il  doit  inciser,  prend  sa  lancette  de  la  main  droite ,  et  pratique 
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l’incision  en  suivant  les  règles  que  nous  avons  précédemment  in¬ 
diquées  ;  le  sangjféchappe  aussitôt.  Le  chirurgien  se  servirait  de 
là  main  gauche  pour  faire  l’incision  ,  s’il  pratiquait  la  saignée  sur 
le  bras  gauche. 

Pendant  la  saignée  ,  il  faut  avoir  soin  de  maintenir  le  parallé¬ 
lisme  des  ouvertures  de  la  veine  et  delà  peau  ;  il. faut  veiller  à  ce 
que  la  constriction  de  la  ligature  soit  dans  des  bornes  convena¬ 
bles,  et  exciter  les  contractions  musculaires  de  l’ayant-bras  ,  en 
disant  au  malade  de  rouler  dans  sa  main  un  corps  quelconque, 
Un  étui  par  exemple.  Ces  raouvemens  ont  pour  résultat  de  faire 
passer  le  sang  des  veines  profondes  dans  les  veines  superficielles 
et  par  conséquent  d’augmenter  la  masse  de  celui  qui  doit  s’é- 

La  saignée  faite ,  on  ôte  la  ligature ,  le  sang  s’arrête ,  on  procède 
au  pansement  pour  lequel  on  employait  une  bande  déroulée.  Une- 
bande  roulée  nous  semble  au  moins  aussi  commode  pour  faire  le 
bandage  en  huit  de  chiffre  qui  maintient  la  petite  compresse  sur 
l’ouverture  de  la  veine. 

On  ne  doit  faire  l’incision  de  la  veine  que  quand  on  voit ,  ou  au 
moins  que  quand  avec  des  doigts  exercés  on  sent  distinctement  le 
vaisseau.  Lorsqu’il  existe  déj  à  plusieurs  cicatrices ,  on  doit  inciser 
au-dessous  ;  quand  la  veine  est  posée  directement  sur  le  tendon 
du' muscle  biceps  ,  il  faut  placer  l’avantrbras  en  pronalion ,  le 
tendon  qui  s’attache  à  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  tubé¬ 
rosité  bicipitale  du  radius  s’enfonce,;  et  ne  peut  être  atteint  ;  enfin ,, 
nous  le  répétons ,  si  la  veine  était  placée  au-dessus  de  l’artère ,  il 
faudrait,  en  pratiquant  l’incision,  faire  la  ponction  presque  ho¬ 
rizontalement ,  la  commencer  sur  un  bord  de  la  veine,  faire  suivre 
la  pointe  de  l’instrument  presque  jusqu’à  l’autre  bord,  en  termi¬ 
nant  l’incision  par  un  temps  &  élévation  peu  marqué. 

On  conseille  d’oindre  d’un  corps  gras  les  bords  de  la  plaie  lors¬ 
qu’on  veut  renouveler  la  saignée  six  ou  douze  heures  après  sans 
recourir  à  une  nouvelle  incision.  Ce  procédé  est  bon.  Pour  renou¬ 
veler  ensuite  la  saignée,  on  place  la  ligature  dans  le  lieu  ordinaire, 
et  quand  les  veines  son  t  gonflées ,  on  fait  remonter  avec  fprçeet  vi¬ 
tesse  la  colonne  de  sang  vers  l’incision.  Celle-ci  se  rouvre  et  le  sang 
s’en  échappe.  Si  le  sang  avait  de  la  peine  à  sortir,  il  vaudrait  mieux, 
plutôt  que  de  fatiguer  le  vaisseau  par  des  tentatives  réitérées,  in¬ 
ciser  une  autre  veine  soit  au  bras  déjà  saigné,  soit  à  l’autre. 

Accidens  qui  peuvent  suivre  la  saignée  du  bras.  On  distingue 
ces  accidens  en  légers  et  en  graves.  Les  premiers  méritent  à  peine  .ce 
nom,  c’est  la  saignée  blanche,  le  trombus,  l’ecchymose  et  la  syn- 
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cope;  les  seconds  sont  la  blessure  de  l'artère  et  l’inflammation.' 

Gn  fait  une  saignée  blanche  lorsque  après  l’incision  de  la  peau  le 
sang  ne  coule  pas.  Cela  dépend  de  ce  que  la  veine  n’est  pas  ouverte, 
soit  parce  que  la  lancette  n’a  pas  été  enfoncée  assez  profondément, 
ou  que  le  malade  a  retiré  son  bras  ;  soit  parce  que  la  pointe  de  l’in¬ 
strument,  placée  sur  la  peau  en  dehors  de  l’axe  du  vaisseau,  a 
passé  sur  celui-ci  sans  ^atteindre;  soit  parce  qu’étant  roulant, 
comme  on  le  dit,  et  n’ayant  pas  été  suffisamment  fixé, le  vaisseau  a- 
échappé  à  la  pointe  et  au  tranchant  de  l’instrument.  Il  arrive  quel¬ 
quefois  que  la  veine  convenablement  incisée  ,  le  sang  ne  coule  pas. 
La  saignée  blanche ,  dans  ce  cas ,  fient  à  ce  qu’une  impression  mo¬ 
rale  profonde  arrête  ou  diminue  momentanément  l’énergie  ordi-- 
naire  de  la  circulation  ,  ou  à  ce  que  la  ligature  étant  trop  serrée, 
l’artère  brachiale  est  compriméeet  ne  laisse  pas  arriver  le  sang  dans 
les  veines.  C’est  au  chirurgien  à  reconnaître  laquelle  de  ces  causes 
existe.  Si  le  sang  ne  coule  point  parce  que  là  veine  n’a  pas  été 
atteinte  par  l’instrument,  on  profitera  de  l’incision  de  la  peaupour 
pénétrer  avec  la  pointe  de  la  lancette  jusqu’à  la  veine  ;  et  s’il  y 
avait  du  danger  ou  trop  de  difficulté  pour  ouvrir  ce  vaisseau,  on 
aurait  recours  à  ceux  de  l’autre  bras ,  ou  à  ceux  du  poignet.  Si  le 
sang  ne  coule  pas  à  cause  de  l’émotion  du  malade,  on  calmera 
celui-ci  et  on  attendra  ;  si  enfin  la  saignée  blanche  dépend  d’une 
constriction  trop  forte  de  la  ligature ,  on  la  desserrera. 

Le  trombus  est  une- petite  tumeur  circonscrite  et  sous-cutanée 
formée  par  du  sang  épanché  aux  environs  de  l’ouverture  de  la 
veine.  Il  dépend  tantôt  de  ce  que  l’ouverture  de  la  peau  m’est  pas 
assez  grande  ou  n’est  pas  parallèle  à  celle  de  la  veine  ,  tantôt  de  ce 
qu’un  flocon  de  tissu  cellulaire  graisseux  se  place  entre  les  lèvres 
de  l’incision  de  la  peau.  On  l’attribue  aussi  à  la  piqûre  de  part  en 
part  de  la  veine.  On  remédie  au  trombus  ou  en  agrandissant  l’ou¬ 
verture  de  la  peau,  ou  ,  lorsque  l’incision  est  assez  grande ,  en  ap¬ 
pliquant  le  pouce  sur  la  petite  tumeur,  et  en  exerçant  sur  elle  une 
douce  pression  avec  le  doigt  que  l’on  agite  d’un  léger  mouvement 
circulaire,  de  manière  àdisséminerle  sang épancliéetàen  détermi¬ 
ner  la  résorption.  Enfin  on  facilite  celle-ci  par  l’application  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  salée.  On  pourrait  couper  avec  des  ciseaux 
le  petit  flocon  de  tissu  cellulaire  ,  qui  serait  la  cause  du  trombus. 

L 'ecchymose  ou  l’infiltration  sanguine  du  tissu  cellulaire  a  lieu 
quand  les  ouvertures  de  la  peau  et  de  la  veine  étant  suffisamment 
grandes,  elles  ne  se  trouvent  pas  tout-à-fait  parallèles  l’une  à  l’autre. 
Elle  survient  encore  lorsque  le  pansement  que  l’on  faitaprès  la  sai 
gnée  est  trop  serré  ou  que  les  compresses  qui  le  forment  sont  dures 
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ou  inégales.  Cette  ecchymose  se  dissipe  aisément  à  l’aide  d’appli¬ 
cations  résolutives. 

La  syncope  deviendrait  un  accident  grave  si  elle  se  prolongeait 
long-temps.  On  l’évite  le  plus  souvent  en  faisant  coucher  le  malade 
pendant  la  saignée;  on  y  remédie  en  suspendant  l’écoulement  du 
sang,  en  plaçantle malade  dans  une  position  complètement  horizon¬ 
tale, de  manière  à  faciliter  l’arrivée  du San  g  au  cerveau,  en  aspergeant 
le  visagede  quelques  gouttes  d’eau  froide  que  l’on  y  projette  avec  les 
doigts  préalablement  trempés  dans  ce  liquide  ;  en  plaçant  sous  le 
nez  un  flacon  de  sels ,  du  vinaigre  ou  des  alcoolats  aromatiques  ; 
en  faisant  des  frictions  sur  la  région  précordiale,  et  enfin  en  appli¬ 
quant  quelque  rubéfiant  sur  la  peau.  On  ne  devra  insister ,  pour 
continuer  la  saignée  après  là  syncope,  que  dans  le  cas  où  le  malade 
aurait  d’abord  perdu  trop  peu  de  sang  ,  et  que  ,  son  pouls  repre  - 
nant  de  la  consistance,  il  se  sentira  mieux  -disposé  à  supporter  la 
perte  d’une  nouvelle  quantité  de  sang.  Le  plus  souvent  la  syncope 
n’est  qu’un  effet  utile  delà  saignée.  (Voyez  ce  que  nous  en  disons 
pag.  426.)  ■  ' 

C’est  surtout  en  ouvrant  la  veine  médiane  bâsiliquë  que  l’on, 
s’expose  à  blesser  l’artère  brachiale ,  parce  que  ce  vaisseau  passe 
souvent  au-dessous  d’elle.  Il  faut  donc  éviter  de  pratiquer  là  sai¬ 
gnée  dans  ce  point ,  ou  bien  avoir  le  soin  de  faire  l’incision  au-des¬ 
sus  ou  au-dessous  de  l’entrecroisement  des  deux  vaisseaux.  Il  vaut 
mieux  ouvrir  une  autre  veine  ,  si  l’on  n’a  pas  une  grande  habitude 
de  saigner.  L ’ ouverture  de  V artère  est  donc  ordinairement  une  suite 
ou  de  maladresse,  ou  de  manque  d’attention.  On  soupçonne  ce 
grave  accident  au  jet  de  sang  rutilant  qui  s’échappe  en  saccades 
isochrones  au  pouls.  Ce  second  caractère  est  essentiel  à  indiquer, 
car  souvent  le  sang  veineux  a  la  couleur  rutilante  du  sang  artériel , 
mais  il  ne  s’écoule  jamais  avec  un  mouvement  saccadé  aussi  mar¬ 
qué.  On  reconnaît  enfin  que  le  sang  est  fourni  par  l’artère  à  l’aide 
de  la  compression:  si  en  comprimant  au-dessous  de  l’incision  le 
sang  s’arrête,  c’est  qu’il  vient  de  la  veine  ;  s’il  continue  de  s’échap¬ 
per  en  arcades  saccadées  et  avec  d’autant  plus  de  force  que  la 
compression  sera  plus  considérable,  c’est  qu’il  est  fourni  par  l’ar¬ 
tère.  Ce  sera  un  nouveau  signe  qu’il  vient  de  ce  vaisseau,  s’il  cesse 
immédiatement  de  couler  lorsqu’on  établira  la  compression  au- 
dessus  de  l’incision  ou  sur  le  trajet  de  l’artère  brachiale. 

Lorsqu’un  pareil  accident  arrive ,  il  faut  en  éviter  la  connais¬ 
sance  au  malade  du  moins  jusqu’à  ce  qu’on  ait  pu  y  remédier.  On 
laisse  couler  autant  de  sang  qu’on  aurait  désiré  en  obtenir, puis  on 
s’occupe  d’établir  une  compression  suffisante  ou  de  faire  la  ligature 
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de  l’artère  pour  arrêter  l’hémorrhagie ,  empêcher  l’infiltration  du 
sang,  etc.  On  doit  d’abord  tenter  le  premier  moyen  :  on  y  parvient 
en  plaçant  sur  la  plaie  un  tampon  de  papier  brouillard ,  mâché  et 
exprimé,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  ou  bien  un  morceau  d’a¬ 
garic  ou  tout  autre  corps  analogue;  on  applique  par  dessus  une 
compresse  de  la  largeur  d’un  ongle ,  et  sur  cette  compresse  d’autres 
compresses  graduées,  disposées  en  pyramides  et  assez  saillantes 
pour  établir ,  avec  des  tours  de  bande  convenablement  disposés , 
une  pression  qui  empêche  le  sang  de  s’échapper  à  travers  la  bles¬ 
sure  de  l’artère.  On  ajoute  à  cet  appareil  local  une  compression 
convenable  de  l’artère  sur  l’humérus  lui-même,  et  ces  moyens 
suffisent  quelquefois  pour  déterminer  la  cicatrisation  du  vais¬ 
seau.  Pour  favoriser  leurs  effets ,  on  pratique  une  ou  plusieurs 
saignées  afin  de  diminuer  l’énergie  de  la  diastole  artérielle  ;  on  place 
le  bras  dans  une  position  commode,  et  on  recommande  le  repos,  la 
diète,  et  quelques  boissons  rafraîchissantes.  Quelquefois  il  s’établit 
une  cicatrice  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de  l’artère  et  celles  delà  veine, 
et  il  se  forme  ce  que  l’on  appelle  un  anévrysme  variqueux.  Mais , 
dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  malgré  l’emploi  des  moyens  que 
nous  avons  indiqués ,  le  Sang  continue  à  couler,  il-  s’infiltre  dans  le 
tissu  cellulaire  des  parties  environnantes,  la.  ligaturé  de  l’artère 
devient  indispensable.  {Voy.  l’article  Anévrysme  du  professeur  Bé¬ 
gin,  t.  h,  p.  457.) 

TJ  inflammation  qui  suit  la  saignée  est  quelquefois  bornée  aux 
lèvres  de  la  plaie  et  présente  peu  d’importance.  Il  faut  cependant 
s’en  occuper  avec  soin,  de  peur  qu’elle  ne  s’étende.  Le  repos  du 
bras,  des  cataplasmes  et  un  régime  convenable  suffisent  pour  ar¬ 
rêter  et  guérir  cet  accident.  Quelquefois  des  abcès  plus  ou  moins 
étendus  l’accompagnent  sans  entraîner  de  suite  fâcheuse  ,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  entretenus  ou  ne  se  prolongent  par  la  lésion 
d’un  filet  nerveux ,  ou  parce  que  l'inflammation  s’étendrait  au-des¬ 
sous  de  l’aponévrose  du  muscle  biceps.  Ces  accidens,  qui  peuvent 
occasioner  des  suites  dangereuses,  réclament  l’emploi  d’un  traite¬ 
ment  anli-phlogistique  local  et  général ,  énergique ,  afin  d’éviter 
l’extension  de  l'inflammation ,  le  développement  d’un  érysipèle 
phlegmoneux  grave,  et  la  formation  d’abcès  nombreux  et  profonds,, 
qui  souvent  mettent  ou  le  bras ,  ou  la  vie  du  malade  dans  un  grand 
danger. 

L’inflammation  ne  se  borne  pas  toujours  ainsi  au  tissu  cellulaire, 
elle  envahit  quelquefois  la  veine  ouverte ,  ainsi  que  Hunter  l’a  ob¬ 
servé  l’un  des  premiers,  et  produit  cette  maladie  si  souvent  funeste,, 
appelée par  M.  Breschet;  maladiedont  le  traitement  est  si 
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rarement  efficace  contre  laquelle  M.  Sanson  a  employé  plu¬ 
sieurs  fois  avec  avantage  l’émétique  à  haute  dose,  et  que  nous  avonr 
une  fois,  sur  deux  ou  trois  cas ,  combattue  heureusement  par  l’usage 
de  l’acide  antimonique,  à  la  dose  de  deux  à  trois  gros  par  jour. 
(Voyez  l’article  Phlébite  deM.  Cruveilhier,  t.  xii,  p.  662.) 

Saignée  du  pied.  On  donne  ce  nom  à  la  saignée  que  l’on  pratique 
sur  les  veines  saphènes  externe  ou  interne,  à  la  hauteur  des  mal¬ 
léoles  ou  au-dessous.  On  ouvre  le  plus  souventla  saphène  interne, 
qui  est  plus  grosse  que  l’externe  et  que  l’on  trouve  au-devant  de  la 
malléole  interne;  lorsque  le  tronc  est  trop  profond,  on  incise  celui 
de  ses  rameaux  qui  est  le  plus  apparent  sur  le  pied. 

L’appareil  se  compose  d’une  bande  pour  faire  la  ligature,  un 
bain  de  pieds  chaud,  une  lancette  un  peu  forte ,  une  palette  ou  un 
vase  analogue ,  pour  s’en  servir  au  besoin ,  une  bande  roulée  longue 
de  deux  aunes  et  une  compresse  pour  faire  le  pansement,  enfin  un 
drap  destiné  à  protéger  le  genou  du  chirurgien. 

Le  malade  étant  assis  sur  son  lit,  le  chirurgien  place  une  ligature 
à  chacune  des  jambes ,  quatre  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  des 
malléoles  ;  il  fait  plonger  ces  parties  dans  le  bain  ;  les  veines  se  gon¬ 
flent;  il  choisit  celle  qui  présente  le  plus  de  volume  et  le  plus  de  fa¬ 
cilité  pour  pratiquer  l’incision,  et  débarrasse  l’autre  jambe  de  la  li¬ 
gature.  Le  chirurgien  place  ensuite  sur  son  genou,  couvert  d’un  drap 
épais  ,  le  pied  sur  lequel  il  va  pratiquer  l’opération  ;  puis  prenant 
par  son  talon  la  lancette  ouverte  et  placée  dans  sa  bouche  comme 
pour  la  saignée  du  bras:,  il  piqué  le  vaisseau  en  suivant  le  même 
procédé,  ayant  soin  toutefois  de  faire  une  incision  grande  et  trans  - 
versale. 

Si  le  sang  s’élance  en  jet,  qn  le  reçoit  dans  la  palette  ou  le  vase 
analogue  que  nous  avons  indiqué  dans  la  composition  de  l’appa¬ 
reil,  et  que  l’on  place  à  fleur  de  l’eau  ,  sans  faire  sortir  entièrement 
le  pied  du  bain..  L’on  peut  de  cette  manière  apprécier  facilement 
les  qualités  du  sang  évacué.  Si  le  sang  s’écoule  en  bavant,  comme 
on  le  dit ,  on  replonge  le  pied  dans  l’eau  pour  obtenir  une  saignée 
plus  abondante.  On  voit ,  en  effet ,  bientôt  le  jet  s’activer  et  re¬ 
prendre  une  plus  grande  énergie.  On  juge  de  la  quantité  de  sang  sor¬ 
tie  par  la  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  du  bain  de  pied  et  la 
quantité  de  coagulum  qui  s’y  dépose. 

Malgré  toutes  ces  précautions,  il  arrive  souvent  que  le  sang,  aprè  s 
avoir  coulé  d’abord  très  bien ,  s’arrête  tout-à-coup  :  on  l’observe 
chez  les  personnes  grasses ,  ou  lorsque  le  vaisseau  est  trop  petit , 
trop  profondément  placé,  ou  qu’un  caillot  de  sang  s’est  fond  é  e  ntr 
leslèvres  de  la  plaie;  dans  quelques  cas  aussi  les  tégumens  sem 
DICT,  DE  MÉD.  P  RAT.  —  T.  XIV.  &J 
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blent  s’infiltrer  d’eau  et  se  gonfler,  de  sorte  que  l’ouverture  que 
1’:  n  y  a  pratiquée  se  trouve  trop  éloignée  de  celle  de  la  veine  ou 
trop  resserrée.  Il  faut  dégager  la  plaie  des  caillots  qui  peuvent 
l’obstruer,  prier  le  malade  de  mouvoir  ses  orteils,  faire  des  fric¬ 
tions  du  gros  orteil  vers  l’ouverture  de  la  saphène  interne  ,  si  c’est 
elle  qui  est  incisée,  exercer  même  une  pression  assez  forte  pour 
faciliter  la  sortie  du  sang  et  rétablir  son  passage  ,  et  ,  dans  tous  les 
cas,  avoir  soin  que  la  température  dubain  depiedsoit  toujours  suf¬ 
fisamment  élevée.  Il  arrive  souvent,  malgré  toutes  ces  précautions, 
que  l’on  n’obtientpas  autant  de  sang  qu’on  l’aurait  désiré. 

Les  accidens  qui  suiventla  saignée  dupied  sont  beaucoup  moins 
nombreux  que  pour  la  précédente,  puisqu’ici  il  n’y  a  point  d’artère 
que  l’on  puisse  blesser. 

Saignée  du  cou  ou  de  la  veine  jugulaire .  Alexandre  de  Tralles, 
qui  vivait  au  sixième  sîèclè ,  paraît  être  l’inventeur  de  cette  opéra¬ 
tion  ,  que  Paul  d’Egine  pratiqua  après  lui ,  et  que  d’autres  méde¬ 
cins  ,  parmi  lesquéls  il  faut  citer  Bartholin  et  Tralles  de  Breslau , 
ont  plusparticulièremcntrecommandée.  La  veine  jugulaire  externe, 
placée  sur  chacun  des  côtés  du  cou,  est  assez  superficielle,  quoique 
recouverte  par  le  muscle  peaucier ,  pour  être  incisée  facilement. 
On  se  sert  pour  cette  opération  des  pièces  d’appareils  analogues  à  - 
celles  que  l’on  emploie  pour  la  saignée  du  bras  ;  il  faut  y  joindre 
une  carte  destinée  à  diriger  le  sang  dans  lé  vase  qui  doit  le  recevoir. 
Voici  comment  op:  la  pratique. 

Le  malade  est  assis  sur.  son  lit  ou  dans  un  fauteuil;  on  lui 
couvre  l’épaule  et  la  poitrine  avec  une  serviette  chaude.  O.n  ap¬ 
plique  ,  auprès  de  la  clavicule  ,  sur  le  trajet  de  la  veine  que  l’on, 
veut  ouvrir,  une  compresse  carrée  et  épaisse  ;  on  pose  ensuite  le 
milieu  d’une  bande  sur  cette  compresse,,  et  l’on  dirige  ces  chefs 
vers  l’aisselle  opposée ,  oh  on  les  noue  fortement;  de  cette  manière 
on  comprime  le  seul  vaisseau  qu’il  faut  ouvrir.  Valsai  va  et  d’autres 
médecins  conseillentde  se  servirdu  doigt  d’un  aide  au  lieude  bande; 
pour  assurer  la  compression.  Ces  deux  procédés  sont  préférables  à> 
la  ligature  circulaire  que  l’on  plaçait  au  cou,  et  qui  avait  l’incon¬ 
vénient  de  comprimer  les  deux  jugulaires  et  d’occasioner  une  stase 
prolongée  dans  le  système  veineux  placé  au-dessus  de  la  bande.  . 

La  ligature  placée ,  et  la  veine  gonflée,  on  applique  le  pouce  de 
la  main  gauche  sur  le  point  de  compression,  et  le  doigt  indicateur 
au-dessus,  pour  tendre  légèrement  les  tégumens  ,  puis ,  avec  une 
lancette  un  peu  large ,  tenue  de  la  main  droite,  on  incise  le  vais¬ 
seau  presque  transversalement  d’arrière  en  avant  et  un  peu  de  haut 
en  bas,  dansun  sens  opposé  à  la  direction  des  fibres  dumusclepeau 
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cier.  On  recommande  au  malade  de  mâcher  quelque  chose,  afin  de 
faciliter  l’écoulement  du  sang,  et  l’on  se  sert  d’une  carte  pliée  en  forme 
degouttière  pour  diriger  celui-ci  dans  un  vase.  Lorsqu’on  a  obtenu 
la  quantité  de  sang  nécessaire,  ou  lorsque  la  saignée  cesse  de  Couler, 
on  ôte  la  ligature ,  on  place  une  compresse  Sur  l’incision  ,  etonâs- 
sujétit  ce  pansement  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire  péu  serré.  Si 
l’écoulement  du  sang  persistait,  on  couvrirait  la  plaie  de  taffetas 
d’Angleterre  ou  de  diachylum  gommé ,  que  l’on  maintiendrait  avec 
un  bandage  circulaire  ;  s’il  devenait  nécessaire  d’augmenter  la  com¬ 
pression,  on  placerait  entre  la  bande  circulaire  et  la  peau  un  jet 
de  bande  tombant  au-devant  du  sternum ,  et  l’on  exercerait  en¬ 
suite  une  traction  suffisante  sur  cette  dernière  afin  d’empêcbèr  la 
compression  du  larynx.  Pour  éviter  l’bémorrbagie  veineuse, Tralles 
de  Breslau  conseillait  de  faire  tourner  le  menton  vers  l’épaule 
droite,  quand  on  incisait  la  veine  jugulaire  gauche,  et  de  main¬ 
tenir  les  parties  dans  celte  position  pendant  l’écoulement  du 
sang.  Lorsque  la  saignée  était  terminée ,  il  voulait  que  l’on  ramenât 
lé  menton  dans  sa  direction  ordinaire.  De  cette  manière ,  on  détrui¬ 
sait  le  parallélisme  de  l’ouverture  de  la  veine  et  des  tégumens,  et 
l’on  empêchait  le  sang  de  s’écouler. 

La  saignée  du  cou  est  rarement  suivie  d’accidens,  mais  elle  est 
souvent  incommode  pour  le  malade  ;  il  s’en  faut  qu’elle  fournisse 
toujours  la  quantité  de  sang  que  Fon  désir*!. 

§  Artériotomie.  Saignée  dans  laquelle  on  extrait  le  sang  directe¬ 
ment  des  troncs  artériels  plus  ou  moins  volumineux. 

L’artériotomie ,  sous  le  rapport  de  son  emploi  thérapeutique , 
a  été  sujette  à  de  fréquentes  vicissitudes  ;  elle  paraît  avoir  été  en 
grand  honneur  chez  les  anciens;  Antÿllus  la  recommande  dans 
les  affections  graves  de  la  tête,  et  donne  le  conseil  remarquable 
découper  complètement  l’artère  en  travers,  pour  éviter  l’hémor¬ 
rhagie  consécutive.  Toutefois  ,  on  doit  avouer  qu’il  règne  dans  la 
science  de  l’incertitude  sur  la  question  de  savoir  si  c’était  bien 
réellement  l’ouverture  des  artères  que  conseillaient  et  que  prati¬ 
quaient  les  anciens  médecins  ;  car,  avant  Praxagoras  ;  on  confon¬ 
dait  généralement  ces  vaisseaux  avec  les  veines  sous  la  même 
dénomination.  Aujourd’hui  l’artériotomie  est  peut-être  trop  gé¬ 
néralement  abandonnée  par  les  médecins. 

Ce  n’est  guère  que  sur  l’artère  temporale  que  l’on  conseille  de 
pratiquer  l’artériotomie ,  non  .que  d’autres  vaisseaux  du  même 
genre  ne  puissent  aussi  bien  que  celui-ci  être  atteints  par  l’in¬ 
strument  tranchant ,  mais  parce  que ,  placé  plus  que  les  autres  sur 
un  plan  osseux  solide,  il  permet  plus  facilement  une  compression 
27; 
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suffisante  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang  après  l’opération. 

«  Mais  qu’onne  s’y  trompe  pas,  écrivait  M.  Blandin  dans  un  article 
inédit  sur  l’artériotomie,  et  auquel  nous  avons  en  grande  partie 
emprunté  celui-ci,  il  est  loin  d’être  aussi  facile  qu’on  se  l’imagine 
au  premier  abord,  d’obtenir  de  l’artériotomie  une  grande  quantité 
de  sang;  souvent  ce  fluide  coule,  en  commençant,  par  un  jet  assez 
rapide,  mais  bientôt  il  ne.sortplus  qu’en  bavant,  et  s’arrête  tout- 
à-fait  auboutd’un  temps  assez  court.  Les  causes  de  ces  phénomènes 
sont  faciles  à  indiquer:  on  les  trouve:  i°  dans  la  grande  rétractilité 
des  bouts  de  l’artère  divisée  ;  af.  dans  le  sang  qui  ,  à  la  faveur  de  la 
rétraction  de  l’artère ,  s’épanche  dans  la  gaine  de  celle-ci ,  la  com¬ 
prime  et  l’oblitère  ;  5°  enfin  dans  la  plasticité  extrême  du  sang  ar- 

Les  instrumens  nécessaires  pour  cette  opération  sont  peunom- 
breux ,  un  bistouri  ou  une  lancette;  le  premier  est  plus  conve-. 

On  doit  également  préparer  ,  en  outre  :  un  vase  pour  recevoir 
le  sang,  un  morceau  de  carton  pour  faire  une  gouttière  propre  à  y 
diriger  ce  fluide  et  l’empêcher  de  couler  sur  la  face  et  de  souiller 
les  cheveux,  des  compresses  disposées  en  pyramide’,,  une  bande 
pour  maintenir  l’appareil  nécessaire  après  l’opération ,  enfin ,  du 
vinaigre ,  des  éponges ,  de  l’eau  tiède. 

Le  manuel  de  l’artéiSotomie  est  foi;t  simple  :  le  malade  sera 
couché  horizontalement ,  la  tête  appuyée  sur  un  oreiller  du  côté 
opposé  à  celui  sur  lequel  on  devra  opérer,  et  les  cheveux  seront  ra¬ 
sés  sur  le  trajet  de  l’artère  temporale,  au-dévant  du  pavillon  de 
l’oreille;  alors  le  chirurgien  décide  le  lieu  sur  lequel  il’ veut  agir,  le-, 
tronc  même  de  l’artère  temporale  est  le  vaisseau  qu’il  convient 
d’ouvrir  ;  cependant,  plusieurs  fois,  on  a  incisé  avec  succès,  soit 
la  branche  frontale,  soit  labranche  occipitale  de  cette  artère. Dans, 
tous  les  cas,  on  doit  se  rappeler  :  i°  que  ces  vaisseaux  sont  couverts 
à-la-fois  par  la  peau,  par  un  tissu  cellulo  -  graisseux  et  par  une 
mince  aponévrose  qui  se  continue  avec  des  couches  analogues 
de  la  région  sincipitale,  couches  dans  lesquelles  rampent  les, 
branches  temporales  des  nerfs  facialet  maxillaire  inférieur;  20  que 
le  tronc  de  l’artère  temporale  se  divise  dans  la  tempe  à  environ 
quinze  lignes  au-dessus  de  l’arcade  zygomatique ,  et  qu’il  estplacé 
à  quatre  lignes  en  avant  du  conduit  auriculaire;  3° ;  que  sa ^ bran¬ 
che  frontale  s’incline  en  avant  à  partir  de  son  origine,  tandis  que 
sa  branche  occipitale  suit  une  marche  opposée. 

Cependant  le  chirurgien  ,  placé  en  dehorsdu  malade,  a  déter-, 
minéde  la  main  gauchele  ppint  ph.il  doit  ouvrir  le  vaisseau  ;  il  tient; 
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le  bistouri  :de  la  main  droite  ,  comme  pour  inciser  de  dehors  en 
dedans ,  et  plonge  obliquement  la  pointe  à  quatre  lignes  au-dessus 
de  l'arcade zygomatique,  et  trois  ligues  en  avant  ou  en  arrière  de 
l’artère,  il  attire  l’instrument  parallèlement  à  l’arcade  zygomatique, 
et  termine  son  incision  en  relevant  l’instrument,  à  trois  lignes  en 
arrière  ou  en  avant  du  vaisseau.  D  u  premier  coup ,  la  péaii  ,1e  tissu 
cellulo-graisseuxsous-cutané  ,  l’aponévrose  supérficielle.quelques 
nerfs  cutanés  ,  l’artère  temporale  et  sa  veine  satellite  ;  ont  été  divi¬ 
sés,  et  l’opération  est  achevée  ;  on  laisse  écouler  une  quantité  suffi¬ 
sante  de  sang,  en  ne  pe.rdantpas  de  vue  qu’à  volume  égal  de  ce  liüidè 
extrait,  l’ârtériotomie  èst  plus  débilitante  que  la  phlébotomie.  Mais, 
nous  le  répétons ,  on  obtient  souvent  difficilement  par  cette  opéra¬ 
tion  une  évacuation  abondante.  Plusieurs  fois  nous  l’avons  pra¬ 
tiquée  nôus-mêmé  ou  fait  pratiquer,  et  plusieurs  fois  nous  avons 
pu  reconnaître  la  vérité  de  cette  assertion  dont  M.  Blandin  et  plu¬ 
sieurs  autres  chirurgiens  ont  constaté  l’exactitude. 

Lorsque  le  sang  a  cessé  de  couler ,  soit  quel’hémorrhagiè  ait  été 
Spontanément  arrêtée  ,  soit  que  ce  résultat  ait  suivi  la  volonté  de 
l’opérateur,  on  s’occupe  du  pansement  :  la  plaie  est  rapprochée  , 
Une  pyramide  de  cOmpressès  est  appliquée  par-dessus ,  de-manière 
a  ce  que  sa  base  soit  extérieure  ;  puis  ,  à  l’aide  de  la  bande.que 
l’on  a  fait  rouler  à  deux  globes  ,  on  pratique  le  bandage  appelé 
lie eud  d’emballeur-,  pour  cela  ,  le  plein  de  la  bande  est  placé  sur  la 
■base  de  la  pyramide  de  compresses  ;  on-mène  les  deux  chefs  sur  la 
tempe  opposée ,  on  les  croise  horizontalement;  on  les  ramène  sur 
les  compresses j  alors  on  lès  change  de  main,  et  en  les  croisant 
encore,  mais  de  manière  à  ramener  vers  le  sommet  de  la  tête  le 
chef  inférieur,  et  à  porter  le  supérieur  sous  le  menton;  après 
quoi,  oh  les  passe  perpendiculairement  sur  la  tempe  saine,  et  on 
les  ramène  sur  les  compresses  ;  là ,  on  fait  un  croisé  sèmbl  able  au 
premier ,  et  de  manière  à  ramener  les  deux  chefs  de  là  bande  au¬ 
tour  de  la  tête  ;  enfin,  on  continue  de  la  sorte  jusqu’à  ce ;que  la 
bande  soit  épuisée.  Ge  bandage  est  très  solide,  et  peut  servir  à 
exercer  sur  -l’artère  divisée  une  pression  forte  ,  trop  forte  même 
quelquefois.  Un  simple  bandage  circulaire  peut  suffire  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Ôn  pourràit-ppotir  éviter  la  compression  des  di'fférehs  vaisseaux 
du  crâne,  faire  isolément  la  compression  de  l’artèrè  Ouverte  à 
l’aide  d’une  sorte  de  demi-cercle  en  métal  élastique  qui  fermerait 
l’ouverture  du  vaisseau  ,  à  l’aide  d’une  pelotte  disposée  à  cet  effet , 
et  prendrait  Son  point  d’appui  par  son  autre  extrémité,  que  l’on 
placerait  sur  la  région  opposée  à  celle  de  Tarière  ouverte. 
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Au  bout  de  huit  à  dix  jours ,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  mais  après 
cette  opération ,  il  peut  survenir  un  anévrysme  faux  consécutif. 
{Voy.  le  mémoire  publié  sur  ce  sujet,  par  M.  Desruelles,  Mé¬ 
mo  ires  de  la  société  médicale  d’émulation  ,  tom.  Iji ,  pag.  277). 
M.  Blandin  a  vu  chez  un  malade ,  se  développer  de  vives  douleurs , 
qui  s’irradiaient  vers  le  sommet  de  la  tempe  et  suivaient  le  trajetdu 
nerf  temporal  superficiel  du  maxillaire  inférieur;  on  évite  cet  acci¬ 
dent  ,  rare  au  reste  ,  en  prolongeant  un  peu  les  angles  de  la  petite 
incision ,  et  en  coupant  bien  entièrement  le  filet  nerveux  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Saignées  locales.  JJ incision  des  veinules  que  l’on  ouvre  peur 
pratiquer  la  saignée  locale  ,  ne  présente  pas,  lorsqu’on  l’exécute,, 
de  règles  assez  constantes. pour  que  nous  les  indiquions.  On  trou¬ 
vera  au  mot. sangs ues  ,  le  mode  d’application  de  ces  vers,  et  aux 
mots  ventouses  et  scarifications,  les  procédés  usités  pour  se  servir 
de  ces  difFérens  moyens.  Martin  Solon. 

SAIGNEE.  Thérapeutique.  On  emploie  le  mot  saignée  pour 
désigner  les  émissions  sanguines  obtenues  par  les  moyens  arti- 

Chae.  I.  Quelques  généralités.  La  saignée  est  un  des  moyens 
les  plus  efficaces  de  la  thérapeutique,  et  l’un  de  ceux  que  l’art 
possède  depuis  lé  plus  de  temps.  Il  importe  peu  d’en  recher¬ 
cher  l’origine ,  et  d’exposer  les  disputes  dont  il  a  quelquefois  été 
l’objet  dans  l’antiquité  et  à  des  époques  plus  rapprochées  de  nous. 
Quoique  toujours  sorti  vainqueur  de  ces  controverses,  ce  moyen 
ne  laisse  pas  d’être  de  temps  en  temps  le  sujet  des  opinions  les 
plus  opposées.  Ainsi,  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  de  Malon  déclara 
la  saignée  toujours  pernicieuse  et  souvent  mortelle  dans  un  ouvrage 
fort  peu  connu  ,  fort  peu  digne  de  l’être,  et  qui  a  pour  titre:  Le 
Conservateur  du  sang  humain.  Bosquillon ,  médecin  fort  éclairé, 
employa ,  au  contraire ,  les  émissions  sanguines  avee;tant  d’opiniâ- 
reté  ,  qu’ironiquement  on  ne  disait  plus  que  hosquillonner  au  lieu 
de  saigner.  Cependant  ceux  qui  ont  suivi  sa  pratique ,  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  assurent  qu’il  avait  autant  de  succès  que  ses  collègues,  et  que 
l’on  était  tout  étonné  de  voir  quelques  malades  atteints,  de  préten¬ 
dues  fièvres  putrides  ou  adynamiques,  guérir  sous  l’influence  de 
nombreuses  saignées  que  les  autres  médecins  proscrivaient  dans 
tous  ces  cas. 

De.nos  jours  nous  ayons  vu  l’application  des  sangsues  rempla¬ 
cer  presque  exclusivement  l’usage  de  la  phlébotomie.  Cette  substi¬ 
tution  tenait  sans  doute  à  l’influence  de  la  doctrine  physiologique 
qui  s’occupait  exclusivement  de  la  localisation  des  maladies,  mais 
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elle  eut  probablement  aussi  pour  cause  la  commodité  que  l’on  trou¬ 
vait  à  ne  pas  se.  servir  de  la  lancette,  et  l’absurde  vanité  de  ceux  qui 
croyaient  compromettre  leur  dignité  en  s’en  servant.  L’abus  des 
sangsues  n’apas  manqué  de  faire  reconnaître  l’insuffisance  de  la  sai¬ 
gnée  locale,  et  dé  ramener  beaucoup  de  médecins  à  l’usage  de  la  sai¬ 
gnée  générale  qu’ils  ne  doivent  point  dédaigner  dé  pratiquertiNous 
chercherons  a  démontrer,  dans  le  cours  de  cet  article,  que  c’est  en 
combinant,  avec  sagesse  ces  deux  moyens  que  l’on  obtiendra  de  la 
saignée  les  avantages  incontestables  qu’elle  présente ,  et  qu’il  est 
difficile  de  ne  pas  reconnaître ,  ainsi  que  l’ont  fait  avant  nous  Hip¬ 
pocrate  ,  Celse ,  Galien  ,  Arétée ,  Sydenham  ,  Baillou ,  et  tant 
-d’autres  médecins  dont  on  s’empressera  toujours  de  suivre  les  pré¬ 
ceptes. 

Des  différons  modes  d’émissions  sanguines .  On  retire  du  sang  'des 
diverses  parties  de  l’appareil  circulatoire  ,  des  artères,  du  système 
capillaire  et  des  veines.  Nous  ne  suivrons  pas  cet  ordre  physiolo¬ 
gique  dans  l’étude  de  la  saignée,  nous  nous!  occuperons  d’abord 
des  émissions  sanguines  fournies  par  les  vaisseaux  artériels  et 
-veineux  et  qui  constituent  la  saignée  générale ,  ainsi  désignéeparce 
qu’elle  est  plus  propre  à  modifier  toute  l’économie  ;  nous  passerons 
ensuite  à  l’examèn  des  évacuations  sanguines  données  par  les:  vais¬ 
seaux  capillaires  et  qu’on  appelle  saignée  locale ,  parce  qu’ordinai- 
■rement  elle  ne  fait  guère  ressentir  ses  effets  au-delà  du  peint  où  on 
la  pratique.  Cette  distinction,  adoptée  par  tous  lés  praticiens  ,  se 
trouve  déjà  établie  dans  le  passage  suivant  de  Celse,  qui  dit ,  en 
parlant  du  sang  :  .«  Mitti  vero  is.üebet,  sitotiüs  corporis  causa  fit, 
ex  brachio  ;  si  partis  alicujus  ex  eâ  ipsâ  parte,  aut  certè  quàm 
proxima  »  {De  re  medicâ,  lib.  n,  phap.  h,  seet.  i).  Nous 
étudierons  la  saignée  des  veines  ou  ■phlébotomie,  avant  celle  des 
artères  ou  artériotomie,  parce  que  nous  y  rattacherons ,  ainsi  qu’on 
a  sans  inconvénient  coutume  de  le  faire ,  plusieurs  considérations 
générales  qui  ont  trait  à  l’étude  de  la  saignée  examinée  dans  son 
ensemble. 

.  •  Chapitre  II.  Saignée  générale.  La  phlébotomie  (çXs.ipôXEëo;, 
-veine,  et  tou ,71,  incision,  et  te u,vo>,  je  coupe),  oula  saignée  des  veines, 
se  pratique  à  plusieurs  régions  du  Corps,  auxbras,  vers  Ies;màlléoles 
et  aux  jugulaires.  C’est  à  la  première  que  l’on  a  le  plus  ordinai¬ 
rement  recours  j  ce  sera  surtout  elle  que  nous  aurons  en  vue  dans 
les  diverses  considérations  qui  vont  nous  occuper. 

Les  effets  de  la  saignée  sont  . locaux  et  généraux  :  les  effets  lo¬ 
caux;  ont  peu  d’importance;  cependant  il  résulte  de  l’application 
de  la  ligature  une  stase  sanguine  plus  ou  moins  prolongée  dont  on 
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doit  tenir  compte,  puisqu’on  l’emploie  seule  dans  quelques  cas  avec 
efficacité.  Le.pédiluve,  dans  la  saignée  du  pied,  ajoute  encore  à 
l’effet  de  la  ligature.  La  piqûre  des  parties  qu’il  faut  inciser  pour 
ouvrir  la  veine  détermine  vers  ce  point  une  légère  douleur  accom¬ 
pagnée  d’une  trop  petite  irritation  pour  qu’elle  puisse  avoir  un  ré¬ 
sultat  notable.  Cependant  les  expériences  de  Haller  sur  la  saignée 
ont  démontré  que  l’incision  des  veines  les  irrite  toujours  ;  la  phlé¬ 
bite,  quise  manifeste  lorsqu’onxouvre  trop  souvent  une  veine  inci¬ 
sée,  ou  lorsqu’on  pratique  plusieurs  piqûres  sur  une  même  veine  à 
des  époques  trop  rapprochées,  en  donne  quelquefois  une  preuve 
nouvelle.  On  sait  même  qne  trop-souvent  on  voit,  après  une  seule 
piqûre ,  faite  convenablement ,  une  phlébite  ou  un  phlegmon  en¬ 
vahir  promptement  le  bras  où  la  saignée  a  été  pratiquée. 

Les  effets  de  la  saignée  se  font  d’autant  mieux  remarquer  que  le 
vaisseau  ouvert  est  plus  volumineux ,  et  l’ouverture  qu’on  y  a  faite 
plus  large.  Un  jet  de  sang  s’en  échappe  en  arcade,  et  lorsqu’il 
a  coulé  pendant  le  temps  convenable ,  on  observe  s’il  y  avait  plé¬ 
thore  ou  phlegmasie  du  tissu  cellulaire  ou  d’un  organe  parenchy¬ 
mateux  ,  que  le  pouls  perd  de  son  ampleur ,  de  sa  force,  de  sa  du¬ 
reté  et  de  sa  fréquence;  l’encéphale  n’est  plus  tourmenté  de  cçtte 
agitation  pulsative  qui  déterminait  une  violente  céphalalgie  ;  quel¬ 
quefois  même  cet  organe  n’étant  plus  suffisamment  excité,  il  sur¬ 
vient  une  syncope.  Sous  l’influence  de  l’évacuation  sanguine,  la 
circulation  capillaire  devient  plus  facile,  l’absorption  plus  prompte, 
la  respiration  plus  libre,  la  peau  moins  rouge  et  moins  brûlante, 
quelquefois  mêm  e  elle  se  couvre  d’une  douce  moiteur  ;  les  sécrétions 
muqueuse  et  urinaire  se  rétablissent,  et  les  fonctions  reprennent 
leur  rhythme  normal.  Dans  le  cas  d’oppression  des  forces ,  lorsqu’il 
existe  une  péritonite ,  par  exemple,  le  poids,  de  concentré  qu’il  était, 
reprend  son  développement  normal,  et  les  autres  modifications  que 
nous  venons  de  citer  se  montrent  successivement. 

Ces  premiers  effets  de  la  saignée  sont  véritablement  dus  à  la  dé¬ 
plétion  des  vaisseaux.Le  sang  quel’on  retire  est  ordinairement  dense, 
plastique,  riche ,  comme  on  le  dit,  et  plus  ou  moins  couenneux. 
Nous  avons  cependant  vu,  mais  rarement,  le  sang  non  couen¬ 
neux  à  la  première  saignée  ,  le  devenir  aux  suivantes.  Lorsque 
l’on  réitère  la  saignée ,  le  sang  perd  peu  à-peu  de  sa  consistance 
et  finitpar  présenter  une  proportion  de  plus  en  plus  considérable 
de  sérosité.  La  saignés  devient  alors  spoliative,  c’est-à-dire  qu’elle 
fait  perdre  au  sang  une  proportion  de  plus  en  plus  considérable  de 
fibrine.  En  effet,  le  sang  ne  se  répare  plus'que  de  partiés  séreuses 
qui  lui  arrivent  par  là  voie  du  système  lympathique ,  soit  de  la  ré- 
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sorplion  moléculaire  que  le  mouvement  nutritif  ne  cesse  d’enlever 
aux  organes,  soit  de  l’absorption  des  infusions  légères  que  l’on 
donne  au  malade  pour  étancher  sa  soif,  et  qui  ne  peuvent  conserver 
au  sang  son  ancienne  plasticité.  Si  l’on  insiste  alors  sur  l'emploi  dé 
la  saignée ,  outre  l’accroissement  de  la  sérosité  du  sang  et  l’augmen¬ 
tation  graduelle  de  l’amaigrissement,  on  observe  que  tantôt  le  pouls 
devient  de  plus  en  plus  rare,  parce  que  la  cause  irritative  diminue , 
et  que  tantôt  il  augmente  de  fréquence  à  cause  de  la  vacuité  des 
vaisseaux  et  de  la  nécessité  de  présenter  plus  souvent  aux  organes 
un  liquide  devenu  insuffisant  pour  leur  entretien.  Ces  saignées 
excessives,  nécessitées  seulement  peut-être  dans  le  traitement  des 
anévrysmes  par  la  méthode  de  Valsalva,  jettent  lesystème  nerveux 
dans  un  trouble  remarquable.  Des  syncopes  déviennent  fréquentes; 
le  visage  prend  un  teint  pâle  et  anémique  remarquable le  ma¬ 
lade  devient  irritable,  inquiet  et  morose,  ses  sens  s’affaiblissent, 
lesystèmemusculaireet  l’appareil  digestif  languissent,  lessécrétions 
urinaire  et  cutanée  diminuent,  le  tissu  cellulaire,  au  Contraire, 
s’infiltre  de  sérosité,  la  peau  et  les  conjonctives  pâlissent  et  de¬ 
viennent  blafardes  ,  et  ce  n’est  que  difficilement  que  l’on  parvient  à 
remédier  à  un  trouble  aussi  considérable  qui  retentit  dans  toute 
l’économie. 

:■■■ Effets  thérapeutiques.  Ce  n’est  que  rarement  et  par  suite  d’acci- 
•dens  que  l’occasion  se  présente  de  vérifier  les  effets  funestes  delà 
•saignée  portée  jusqu’à  l’abus  que  l’on  peut  faire  d’un  aussi  utile 
moyen  ;  mais’,  en  s’en  tenant  aux  premiers  résultats  que  nous 
avons  exposés,  il  est  facile  de  comprendre  quels  avantages  la  théra¬ 
peutique  doit  retirer. des  émissions  sanguines  sagement  employées. 
En  diminuant  la  quantité  de  ce  liquide  devenu' trop  irritant,  la 
saignée  soustrait  immédiatement  à  l’économie  une  partie  du  sti¬ 
mulus  morbide  qui  la  disposait  aux  inflammations  ou  les  entrete¬ 
nait.  Les  boissons  tempérantes  n’ont  plus  ensuite  qu’à  maintenir  le 
sang dans  des  conditions  convenables,  pour  qu’il  ne  redevienne  plus 
une  cause  d’irritation.  La  surabondance  du  sang  enlevée,  elles  cir¬ 
culations  générale  et  capillaire  devenues  plus  libres, la  rougeur  in¬ 
flammatoire  des  tissus  diminue ,  la  fluxion  se  dissipe.  La  chaleur 
et  la  douleur,  qui  n’étaient  que  le  résultat  de  la  présence  des  deux 
autres  symptômes  inflammatoires,  disparaissent  avec  eux.  L’ab¬ 
sorption  fait  rentrer  dans  le  torrent  de  la  circulation  les  liquides 
infiltrés  ou  arrêtés ,  qui  allaient  fournir  les  matériaux  de  la  suppu¬ 
ration  ou  de  quelque  dégénérescence.  La  résorption  ne  se  borne  pas 
à  l’infiltration  interstitielle  des  tissus ,  elle  s’exerce  encore,  à  la 
surface  des  organes,  aussi  voit-on  disparaître  ou  se  modifier  les 
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épanchemens  et  les  fausses  membranes  des  cavités  séreuses,  les 
infiltrations  cellulaires,  etc.  Lorsque  la  saignée  a  été  portée  au- 
delà  des  bornes  convenables  ,  les  solides  sont  privés  de  la  tonicité 
nécessaire  pour  que  la  résolution  ait  lieu.  Ce  ne  sont  plus  alors  les 
effets  thérapeutiques  de  la  saignée  que  l’on  observe,  mais  les  acci- 
dens  produits  pa  ries  abus  de  la  saignée. 

On  a  dit  qu’une  saignée  suivie  de  syncope  présentait  des  effets 
thérapeutiques  plus  rapides  et  plus  marqués.  Cette  assertion 
n’est  pas  dénuée  de  fondement,  puisque  la  syncope  seule  peut  quel¬ 
quefois  avoir  autant  d’efficacité  que  la  saignée  elle-même.  Jè  l’ai  con¬ 
staté,  en  3.828 ,  dans  le  cas  suivant  :  une  jeune  dame  était  atteinte 
d’érysipèle  à  la  face  et  d’une  fièvre  assez  intense.  Je  la  déterminai  à 
se  laisser  saigner  aubras.  Au  momentd’inciserla  veine,  une  syncope 
eut  lieu ,  la  fièvre  et  l’érysipèle  disparurent  quelques  instans ,  puis 
reprirentleur  première  intensité.  Je  me  disposais  de  nouveauà  faire 
la  saignée ,  lorsque,  soit  par  la  vue  de  la  lancette,  ou  par  toute  autre 
cause ,  la  syncope  se  renouvela.  L’érysipèle  et  la  fièvre  cessèrent 
encore,  mais  pour  ne  plus  reparaître.  Le  lendemain  cette  dame 
était  en  parfaite  santé. 

Saignée  dérivative  et  révulsive.  Hippocrate  et  les  médecins  an¬ 
ciens  qui  ouvraient  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de  vaisseaux 
que  nous  n’avons  coutume  de  le  faire,  distinguaient  la  saignée  en 
dérivative  et  révulsive ,  selon  qu’ils  la  pratiquaient  près  ou  loin 
de  l’organe  malade.  Ainsi  dans  la  glossite,  l’amygdalite  ,  l’ouver¬ 
ture  d’une  des  veines  ranines  constituait  une  saignée  dérivative , 
et  celle  de  la  saphène  une  saignée  révulsive.  Cette  distinction  fort 
simple ,  en  apparence ,  du  moins ,  eut  pendant  long-temps  de 
l’importance  dans  la  pratique  médicale.  A  l’exemple  d’Hippocrate, 
Galien  voulait  que,  dans  le  traitement  des  maladies,  l’on  commençât 
-par  les  saignées  révulsives ,  et  qu’ensuite  on  employât  les  saignées 
dérivatives.  Cependant  il  était  difficile  de  distinguer,  dans  quelques 
cas,  où  se  terminait  la  dérivation  et  où  commençait  la  révulsion... 

Depuis  l’époque  de  la  découverte  de  la  circulation ,  on  a  cher¬ 
ché  à  établir  entre  ces  distinctions  des  bases  plus  positives ,  mais 
les  explications  hydrostatiques  données  par  Bellini ,  Sylva  ,  Hec- 
quet,  Quesnay  et  Helvétius  sur  les  effets  dérivatifs  et  révulsifs  de  la 
saignée ,  n’ont  fait  qu’embrouiller  la  question.  Ainsi  Sylva  admet 
bien  que  la  saignée  du  pied  est  révulsive  pour  le  cerveau  et  déri¬ 
vative  pour  les  parties  inférieures  ;  mais  il  ajoute  qu’elle  n’esuié- 
rivative  pour  ces  parties  que  parce  qu’elle  y  attire  le  sang  artériel, 
et  que  c’est  en  agissant  de  cette  manière  à  l’égard  de  l’utérus , 
qu’elle  peut  faire  paraître  le  flux  menstruel.  H  résulterait  de  la 
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théorie  de  Sylva  que  chaque  saignée  serait  à-la-fois  dérivative  pour 
certaines  parties  et  révulsive  pour  d’autres  ;  c’est  ce  que  l’on  pense 
généralement.  Mais  le  point  de  sa  doctrine  qui  n’est  pas  admis 
par  tous  les  médecins  et  qui  demande  le  plus  d’attention  /c’est  cet 
afflux  dusang  dans  les  artères  correspondantes  aux  veines  ouvertes, 
afflux  qui  activerait  la  circulation  dans  les  organes  correspondans 
à  ces  artères  et  contribuerait  d’autant  à  augmenter  }a  révulsion. 

Cet  afflux,  en  effet,  est-il  bien  démontré  ?  Sénac ,  dans  un  tra¬ 
vail  publié  sous  le  nom  de  Morisson ,  en  a  nié  l’existence.  Cepen¬ 
dant,  d’après  quelques-unes  des  expériences  faites  par  Haller  sur 
ce  sujet,  et  que  l’on  trouve  dans  le  Mémoire  de  ce  grand  physiologiste 
sur  le  mouvement  du  sang  ;  il  paraîtrait  (page  108)  que  la  saignée 
augmenterait ,  en  effet ,  le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  cor¬ 
respondantes  aux  Veines  ouvertes.  Ainsi  la  saignée  de  la  saphène 
augmenterait  la  quantité  de  sang  artériel  qui  se  porte  aux  reins  et  à 
l’utérus  ;  et  la  saignée  du  bras ,  en  soustrayant  de  proche  en  proche 
le  sang  de  la  veine  cave  supérieure  rendrait  plus  active  la  circula¬ 
tion  artérielle  du  cerveau.  Ces  opinions  ne  sont  pas  généralement 
admises  par  les  praticiens;  mais  elles  mériteraient  d’être  examinées 
(Voyez  Fluxion,  tom.  vin,  page  284,  et  plus  bas  le  paragraphe  de 
la  saignée  de  la  veine  saphène,  pag.  Ifiï).  On  sait  qu’un  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris ,  M.'Lisfranc  ,  affirme  que  les  malades  aux¬ 
quels  il  fait  pratiquer  des  saignées  de  bras  pour  les  affections  uté¬ 
rines,  éprouvent  le  plus  souvent  des  étourdissemens  et  de  la  cépha¬ 
lalgie  ,  et  que  ces  accidens  sont  déterminés  ,  selon  lui ,  par  l’afflux 
de  sang  vers  l’encéphale.  Ces  résultats  seraient  pour  la  saignée  du 
bras  analogues  à  ceux  que  Sylva  indiquait  pour  la  saignée  du  pied. 
Les  effets  de  la  saignée  sont  donc  complexes.  Ils  sont  dérivatifs 
pour  les  parties  d’où  naissent  les  rameaux  de  la  veine  que  l’on 
ouvre ,  révulsifs  pour  les  organes  placés  au  loin  sous  la  dépendance 
.de  l’arbre  veineux  opposé  à  celui  dont  l’un  des  rameaux  a  été  ou¬ 
vert,  et  affluxifs  ou  déterminant  l’afflux  du  sang  artériel  dans  les 
organes  nourris  par  les  artères  qui  communiquent  avec  la  veine 
incisée.  Ce  dernier  effet  peut  contribuer  à  augmenter  la  révulsion, 
en  empêchant  les  parties  éloignées  de  recevoir  autant  de  sang. 

Entendus  de  cette  manière ,  les  effets  de  la  saignée  nous  parais¬ 
sent  beaucoup  plus  clairs  et  non  susceptibles  de  ces  controverses 
si  longuement  et  si  inutilement  agitées  de  la  révulsion  et  de  la 
dérivation  ;  car  il  nous  semble,  en  effet  ,  que  toute  saignée  ,  étant 
.à-la-fois  révulsive  et  dérivative ,  comme  nousl’avons  dit  et  comme 
J’ont  pensé  Ramazzini ,  Gattenhof,  J.-P.,  Frank,  Werlhof,  MM.  Po- 
linière,  Emissions  sanguines  -,  Fauchier,  Indications  de  la  saignés 
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Pinel  et  M.  Brieheteau ,  Révulsion  {Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales)  ;  M.  Blandin  ,  Emissions  sanguines  ( Bibliothèque  médicale , 
_iâ27,  t.  iv  ;  îëtc;);,  dl  nous  semble  que  l’on  n’a  plus  qu’à  tenir 
compte  de  l’effet  afflux  if  de  la  saignée  pour  éviter  d’ouvrir  Une  dés 
brandies  qui  se  rendent  à  la  veine-cave  inférieure  dans  un  cas  de 
métrite ,  d’bépatite  ou  de  néphrite  ,  de  peur  d’appeler  le  sang  ar¬ 
tériel  dans  ces  organes.  Il  faudra  préférer  alors  la  saignée  du  bras, 
c’est-à-dire  l’ouverture  d’un  des  rameaux  veineux  qui  se  rendent 
à  la  veine-cave  supérieure.  Par  des  raisons  inverses ,  l’ouverture 
de  la  veine  saphène  conviendra  mieux  pour  combattre  les  plileg- 
masies  des  organes  encéphaliques.  Quant  aux  phlegmasies  tho¬ 
raciques,  les  organes  qui  sont  contenus  dans  cette  cavité  reçoivent 
\  trop  peu  de  sang  des  vaisseaux  que  nous  pouvons  atteindre  pour 
quele  choix  de  la  saignée  du  bras  ou  du  pied  puisse  offrir,  dans 
leurs  maladies ,  une  bien  grande  importance.  Aussi  se  sert-on  or¬ 
dinairement  contre  ces  affections,  de  la  saignée  du  bras,  à  cause 
de  la  facilité  avec  laquelle  on  la  pratique. 

Choix  du  côté  où  l’on  doit  pratiquer  la  saignée.  Les  opinions 
émises  sur  la  dérivation  et  la  révulsion  ont  exercé  de  l’influence  sur 
le  choix  du  côté  du  corps  où  l’on  devait  pratiquer  la  saignée.  Faite 
du  côté  malade  ,  on  la  croyait  dérivative  ;  on  la  jugeait  révulsive  , 
pratiquée  du  côté  sain.  Hippocrate  ,  Celse  ,  Galien  ,  Brissot ,  Ri¬ 
vière  ,  Sydenham  ,  Triller  préféraient  la  première  ;  Aretée,  Cœ- 
lius  Aurélianus ,  les  Arabes  ,  Scaliger  et  d’autres  donnaient  l’avan¬ 
tage  à  la  seconde.  Baillou  pratiquait  la  saignée  du  côté  gauche  , 
parce  qu’elle  affaiblit  moins.  «  Phlehotomia  lateris  sinistri  non 
«  tàm  imbecilliores  nos  reddere  quàm  dextri  » .  Frédéric  Hoffmann 
aimait  mieux  que  l’on  fît  la  moitié  de  la  saignée  sur  un  côté  ,  et 
l’autre  moitié  sur  le  côté  opposé  ,  a  ut  non  in  uno  ,  sed  in  diversis 
a  locis sanguis  revellatur  ».  Dès  le  quatorzième  siècle ,  Nicolas  le 
FlorentinavaitcependantproclaméqU’ilest  indifférent  de  pratiquer 
la  saignée  de  l’un  ou  de  l’autre  côté.  Cette  opinion  est  partagée  par 
Péchlin,  Hamberger,  Lieutaud,  Laënnec  et  M.  ffolinière.  M.  Guer- 
sent ,  dans  ses  articles  Saignées  des  dictionnaires  qui  ont  précédé 
le  nôtre  ,  émet  encore  le  même  avis  ,  en  ajoutant  qu’il  est  généra¬ 
lement  adopté  ,  surtout  pour  les  affections  thoraciques.  Malgré  ce 
qu’en  ont  pu  dire  les  anciens  ,  ce  qu’en  ont  écrit  Baillou,  et  Bordeu 
dans  ces  derniers  temps  ,  nous  pensons ,  d’après  nos  propres  obser¬ 
vations  et  en  faisant  attention  à  la  disposition  anatomique  des  veines 
des  deux  côtés  du  corps  ,  qui  se  rendent ,  celles  des  parties  supé¬ 
rieures  dans  la  veine-cave  supérieure,  et  celles  des  parties  infé¬ 
rieures  dans  la  veine-cave  inférieure,  nous  pensons  que  cette  dis- 
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tinction  de  côté  ne  présente  aucun  fondement  dans  l’emploi  de  la 
saignée  générale.  Nous  croyons  qu’elle  ne  peut  avoir  d’application 
que  dans  les  affections  cérébrales,  où  l’on  voudrait  faire' ouvrir 
la  veine  jugulaire  ou  l’artère  temporale  du  côté  affecté  ,  comme 
on  le  fait  dans  les  cas  d’ophthalmie,  d?anginé  ,  de  douleur  pleu¬ 
rétique  ,  qui  réclament  l’emploi  de  la  saignée  locale ,  que  l’on 
pratique  alors  ,  soit  par  l’incision  des  veinules  correspondantes  , 
soit  par  l’application  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  - 

Rapidité  de  l’écoulement  du  sang.  Blais',  si  l’on  doit  attacher  peu 
d’importance  au  choix  du  côté  où  l’on,  devra  pratiquer  la  saignée  , 
il  n’en  est  pas  de  même  de  la  rapidité  avec  laquelle  on  peut  sous¬ 
traire  le  sang.  On  sait ,  en  effet ,  que  les  résultats  de  la  saignée 
sont  différens  dans  les  inflammationsnntenses ,  selon  qu’une  éva¬ 
cuation  sanguine  se  fait  lentement  par  une  petite  veine  ou  par  une 
petite  ouverture  ,  ou  bien  selon  qu’elle  a  lieu  rapidement  par  une 
large  ouverture.  Dans  le  premier  cas,  lamalâdie  esta  peine  modifiée  : 
elle  est  quelquefois  jugulée  dans  le  second.  Hippocrate  avait  fait 
cette  remarque  :  aussi  voulait-il  que  ,  dans  quelques  circonstances, 
on  ouvrît  une  veine  aux  dexixbras  en  même  temps.  Huxham  sui¬ 
vait  également  ce  précepte.  Il  a  été  employé  utilement-par  MM.  Ré» 
camier  et  Hüsson.:  Nous  en  avons  observé  des  succès  incontes¬ 
tables.  Nous  avons  encore  vu  M.  Récamier  faire  ouvrir  en  même 
temps  et  du  même  côté  une  veine  du  bras  et  du  pied  ,-  nous  avons 
vu  le  même  professeur  faire  couler  le  sang  d’une  veine  de  l’un 
des  bras  ,  pendant  que  l’on  faisait  en  même  temps  une  saignée  delà 
saphène  du  côté  opposé.  Ce  dernier  mode  constitue  les  saignées 
croisées ,  et  rappelle  la  méthode  de  Frédéric  Hoffmann.  Présente-il 
de  l’avantage  sur  une  saignée  faite  avec  une  large  ouverture  on 
sur  une  double  saignée  des  bras?  nous  ne  l’avons  pas  remarqué; 
mais  il  serait  nécessaire  de  réunir  un  certain  nombre  de  ces  faits 
pour  résoudre  la  question. 

Des  considérations  que  nous  venons  d’exposer,  ayant  rapport  à 
la-, saignée  du  bras  aussi  bien  qu’à  la  phlébotomie  en  général,  il 
ne,  nous  reste  plus  qu’à  examiner  ce  que  l’ouverture  des  autres 
veines  offre  de  particulier. 

s. poignée  de  la  veine  jugulaire.  L’ouverture  '  de  la  veine  jugu¬ 
laire  externe  paraît  avoir  été  surtout  recommandée  par  Alexandre 
de-Tralles  ,  qui  vivait  dans  le  sixième  siècle  ,  puis  par  Paul 
d’Egine.  Beaucoup;  de  praticiens,  Ileurnius ,  Hollerus  ,  Prosper 
Alpin,  l’ont  conseillée  à  cause  des  nombreuses  communications  de 
lajveine.  avec  les  vaisseaux  de  la  tête.  Bonet  et  Fabrice  de  Hilden 
selouent  de  l’avoir  employée  dans  laphrénésie.  Barlholin  s’exprime 
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ainsi  sur  ce  sujet:  «  Centies  jugulares  aperiendas  curavi,non 
tarilùm  innoxiè ,  sed  eiiam  féliciter  ;  nec  operosè ,  nec  periculosè 
magis  quàm  cæterœ  venœ  secantur,  cent,  i,  epist.  18  ».  Tralles, 
médecin  de  Breslau,  s'est  occupé  de  démontrer  l’utilité  de  cette 
saignée  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  De  jugulari  vend  fre- 
quentius  secandâ  ,  Breslau,  1735. 

Il  la  recommande  surtout  dans  les  maladies  de  l’encéphale,  et 
désiré  qu’on  en  favorise  les  bons  effets,  en  tenantla  tête  élevée,  ainsi 
•quele  voulaitSydenham,  m/èôrièus  cerehrum  petentibusiV alsalva 
conseillait  avec  raison  d’ouvrir  la  jugulaire  du  côté  opposé  à 
la  paralysie.  Moreau  et  Ferrant  ont  employé  avec  succès  la  sai¬ 
gnée  de  la  jugulaire  pour  prévenir,  à  l’Hôtel-Dieu  ,.les  accidens 
des  plaies  de  tète.  Alphonse  Leroy,  dans  son  Manuel  de  la  saignée  , 
rapporte  que  Louis  et  Desault  la  prescrivaient  avec  avantage  dans- 
le  même  cas.  Quoique  l’on  ait  ainsi  vanté  de  temps  en  temps  l’ou¬ 
verture  delà  veine  jugulaire,  cependant  cette  saignée,  déjà  rejetée 
par  Lieutaud  et  plusieurs  autres  praticiens,  est  généralementaban- 
donnée.  Sans  doute,  elle  n’offre  point ,  comme  la  saignée  du  bras, 
le  danger  d’ouvrir  une  artère ,  etc, ,  mais  elle  présente  d’autres 
inconvéniens.  Ainsi ,  pour  ouvrir  là  veine ,  il  faut  la  comprimer 
au-dessous  du  point  qui  sera  incisé;  après  la  saignée  faite ,  il  faut 
établir  une  certaine  compression  sur  l’incision  ,  pour  empêcher 
le  sang  de  couler,  et  ces  diverses  compressions  nuisent  à  la  circu¬ 
lation  cérébrale.  En  se  servant  du  doigt ,  comme  le  voulait  Val-- 
salvâ  ,pour  comprimer  la  seule  veine  que  l’on  doit  inciser,  on  évité- 
bien  une  partie  de  ces  inconvéniens  ,•  mais  on  ne  les  évite  pas  tous. 

Morgagni  dit  avec  raison  (Epist.  n,  art.  10)  que  la  stase  sera 
moindre  si  l’on  a  pratiqué  d’autres  saignées  antérieurement.  Mais 
alors  on  est  le  grand  avantage  de  l’ouverture  de  la  veine  j ugulaire  ,  : 
si  on  ne  doit  la  faire  qu’après  avoir  pratiqué  d’autres  saignées  ?  Q  uant 
à  l’hémorrhagie  veineuse ,  on  l’évitera ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit 
dans  l’article  précédent,  en  suivant  le  précepte  de  Tralles,  qui 
conseille  de  faire  diriger,  pendant  l’incision,  le  menton  vers  l’é¬ 
paule  opposée  au  côté  du  col  dont  on  ouvre  la  veine  ,  puis  quand 
l’opération  est  faite  et  le  sang  écoulé ,  de  redonner  à  la  tête  sa  direc¬ 
tion  ordinaire,  pour  détruire  le  parallélisme  des  ouvertures  de  la 
peau  et  de  la  veine.  Enfin  cette  saignée  est  difficile  à  pratiquer,  et  ce 
reproche  n’est  pas  illusoire  pour  nous  et  pour  tous  ceux  qui  ontfré- 
quemment  essayé  d’ouvrir  la  veine  jugulaire  externe.  Eu  effet, 
tantôt  le  vaisseau  est  petit  et  la  peau  qui  le  recouvre  molle,  tantôt 
le  malade  prend  ou  conserve  difficilement  la  position  convenable 
pour  l’opération ,  tantôt  enfin  la  saignée  coule  avec  peine  ou  s’ar- 
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rète  ayant  que  l’on  ait  obtenu  la  quantité  de  sang  nécessaire.  Ces 
différentes  raisons  nous  ont  souvent  empêché  d’avoir  recours  à  la 
saignée  de  la  jugulaire.  Cependant  si  l’occasion  convenable  se  pré¬ 
sentait  de  la  pratiquer  pour  une  érysipèle  du  cuir  chevelu  ou  pour 
Une  méningite ,  on  ferait  peut-être  mieux  de  préférer  l’incision  de 
la  veine  jugulaire  gauche ,  parce  qu’étant  plus  éloignée  de  l’oreil¬ 
lette  droite ,  l’aspiration  ou  l’introduction  brusque  de  l’air  dans 
le  système  circulatoire  serait  moins  à  craindre.  Dans  un  cas  de  para¬ 
lysie,  il  faudrait,  ainsi  que  lë  propose  Yalsal Va,  préférer  le  côté 
opposé  à  la  paralysie,  dans  l’espoir  de  dégorger  plus  directement 
le  siège  de  l’épanehement  sanguin. 

L’anastomose  fort  étroite  et  non  constante  qui  existe  entre  cette 
veine  et  la  jugulaire  interne  diminue  beaucoup  l’utilité  de  son  ou¬ 
verture  dans  les  affections  cérébrales.  Ses  communications  directes 
avec  les  veines  de  la  face  et  des  parties  extérieures  de  la  tête,  don¬ 
neraient  de  l’importance  à  son  ouverture  dans  les  cas  d’érysipèle; 
de  là  face  ou  d’ophthalmie,  si  on  pouvait  l’exécuter  avec  facilité»' 
Mais  on  ferait  peut-être  tout  aussi  bien ,  comme  le  conseille  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier  {Anatomie ,  iïi,  p.  291),  d’ouvrir  ces  petites 
veines  elles-mêmes. 

Saignée  de  la.  veine  saphène..  Il  n’est  pas  de  moyen  thérapeu¬ 
tique  qui  ait  été,  autant  que  cette  saignée  ,  l’objét  de  sentimens 
opposés.  Employée  de  préférence  parles  Arabes  contre  les  mala¬ 
dies2  thoraciques,  Brissot  la- fit  abandonner,  et,  par  suite,  elle 
tomba  en  discrédit  pour  toutes  les  autres  affections.  Sylva ,  et  dans 
ces  derniers  temps  Alphonse  Leroy,  essayèrent  de  lui  rendre  quel¬ 
que  importance.  On  voit,  dans  les  traités  modernes,  M.  Fréteau  la 
recommander  dans  les  affections  céphaliques ,  et  M.  Polinière  lui 
préférer  la  saignée  du  bras.  Ces  différentes  opinions  nous  paraissent 
dépendre  de  ce  que  l’on  a- confondu  les  résultats  de  la  saignée  du 
pied  bien  ou  mal  faite.  Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  faire  couler  le 
sang  de  la  veine  saphène  avec  abondance.  On  sait,  en  effet,  que 
tantôt  la;  veine  saphène  interne  est  très  petite ,  et  que  tantôt  la 
peau  ou  le  tissu  cellulaire  qui  la  recouvrent  ont  trop  d’épaisseur  ou 
de  densité  ,  en  sorte  que  ,  dans  beaucoup  de  cas ,  lors  même  que 
l’ouverture  est  grande  et  bien  faite ,  le  sang  s’arrête  presque  aussi- 
tôtqu’on  a  incisé  la  veine.  Il  est  certain  que,  dans  ces  circonstances, 
la  saignée  ne  peut  avoir  une  grande  influence.  Mais  quand  la  veine 
est  largement  ouverte  et  que  le  sang  s’en  échappe  avec  assez  de 
facilité  et  d’abondance  pour  être  recueilli  dans  un  vase  placé  à 
fleur  d’eau  du  pédiluve,  comme  nous  l’avons  recommandé  en  dé- 
crivantl’opéra  lion,  on  s’aperçoitalors  quelevisàgepâlit  plus  promp- 
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tement  et  que  la  syncope  est  plus  fréquente  que  dans  la  saignée  du 
■  bras.  Il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  la  veine  caye^inférieure  rappor- 
tantmoins  de  sang  à  l’oreillette  droite,  la  veine  cave  supérieure  doit 
se  désemplir  plus  aisément,  et  par  suite  les  veines  jugulaires  internes 
et  externes.  Si  l’on  ajoute  à  ces  raisons,  que  l’on  ne  peut  se  refuser 
d’admettre,  celles  que  Bellini  et  Sylva  donnaient  et  que  nous  avons 
exposées  plus  baut  en  parlant  de  la  révulsion ,  on  ne  doutera  plus 
de  l’efficacité  de  la  saignée  du  pied.  Nous  ne  pensons  pas  que  les 
opinions  des  deux  médecins  que  nous  venons  de  citer  soient  de 
simples  bypotlièses ,  parce  que,  outre  que  les  expériences  de  Haller 
les  confirment ,  la  simple  observation  les  démontre.  En  effet,  que 
l’on  applique  une  ligature  au  bras  ou  à  la  jambe,  on  interrompra 
la  circulation  veineuse, et  l’on  verra  les  veines,  placées  au-dessous 
de  la  ligature ,  se  gonfler  ;  mais  que  l’on  plonge  en  outre  ces  parties 
dans  umbain  chaud,  les  veines  se  dilateront  bien  davantage  et  bien  ; 
plus  promptement.  Or,  cette  augmentation  et  cette  continuité  de 
l’afflux  du  sang  dans  les  veines  ne  pourront  avoir  lieu  que  par  l’accé¬ 
lération  du  sangjdans  les  artères  correspondantes.  Ainsi,  que  dansla 
saignée  du  pied,  ce  soit  par  le  fait  seul  de  l’ouverture  de  la  veine,  ou 
par  l’usage  du  bain  de  pied ,  il  nous  paraît  démontré  que  l’on  doit 
admettre  l’augmentation  d’afflux  du  sang  artériel  dans  les  organes 
sous-diaphragmatiques ,  surtout  lorsque  le  sang  s’échappe  de  la 
veine  avec  facilité.  Cet  appel  du  sang  artériel  dans  les  organes  ab¬ 
dominaux  doit  diminuer  d’autant,  pendant  qu’il  a  lieu,  la  quan¬ 
tité  de  celui  qui  se  serait  porté  vers  l’encéphale.  Cet  effet  doit  donc 
être  ajouté  à  celui  de  la  déplétion,  le  plus  remarquable  que  pré¬ 
senterait  dans  ce  cas  la  saignée  du  bras. 

L’afflux  du  sang  arlériel  dans  les  organes  abdominaux  que  nous 
croyons  devoir  admettre  lorsque  la  saignée  du  pied  coule  abon¬ 
damment,  produit-elle  sur  l’utérus,  par  exemple,  une  congestion 
suffisante  pour  amener  l’éruption  menstruelle  ou  déterminer  l’a-  • 
vortement?  Les  opinions  sur  ce  sujet  sont  encore  bien  partagées.  :, 
La  question  peut-être  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée,  bien  qu’elle  , 
méritât  de  l’être.  Sylva  et  quelques  auteurs  sont  pour  l’affirmative; 
Zacutus  Lusitanus ,  Levret ,  Astruc  ,  Yan  Swiéten  et  beaucoup 
d’autres  pensent  le  contraire.  Nous  avons  très  souvent  fait  prati¬ 
quer  lu  saignée  du  pied  à  l’époque  des  règles ,  sans  que  le  flux  men¬ 
struel  se  soit  établi  ;  et  il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  voir  les 
règles  paraître  à  la  suite  de  la  saignée  du  bras.  Nous  ne  pensons 
donc  pas  que  la  saignée  du  pied  ait  dans  ce  cas  une  grande  in¬ 
fluence  ,  et  on  le  comprendra  facilement ,  si  l’on  fait  attention  que 
la  saignée  comme  le  pédiluve  durent  trop  peu  de  temps  pour  dé- 
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terminer  une  congestion  menstruelle  efficace  vers  l’utérus.  Sans 
cela  le  foie,  les  reins  ou  les  intestins  pourraient  devenir  le  siège 
de  congestions  morbides,  et  la  saignée  du  pied  mériterait  alors  les 
reproches  que  quelques  auteurs  lui  ont  adressés. 

D’après  les  résultats  donnés  par  les  observations  de  méningite, 
de  MM.  Parent-Duchâtelet,  Martinet  et  autres  praticiens;  d’après 
ce  que  nous  avons  vu  dans  les  affections  cérébrales ,  et  d’après  les 
raisons  que  nous  avons  exposées  précédemment ,  nous  croyons 
qu’à  évacuation  égale ,  la  saignée  de  pied  doit  être  préférée  dans 
les  maladies  encéphaliques  congestives  et  inflammatoires,  surtout 
lorsque  l’on  prend  la  peine  de  recueillir  une  certaine  quantité  de 
sang,  pendant  la  saignée ,  afin  de  pouvoir  juger  ce  liquide.  Quand , 
au  contraire  ,  la  saignée  du  pied  est  difficile  ou  quand  l’indication 
est  trop  pressante  et  ne  laisse  pas  le  jtemps  d’attendre  les  prépa¬ 
ratifs  nécessaires  pour  cette  opération ,  nous  pensons  qu’on  ne 
doit  pas  hésiter  à  lui  préférer  la  saignée  du  bras,  en  faisant  pren¬ 
dre  en  même  temps  un  pédiluve  toutes  les  fois  que  cela  est  possi¬ 
ble  ;  telle  est ,  du  moins ,  notre  manière  d’agir  dans  les  affections 
cérébrales  ,  dans  beaucoup  de  cas  d’aménorrhéé ,  etc. 

:  Ouverture  de  quelques  autres  veines.  Bien  que  la  saignée  des 
veines  nombreuses  que  les  anciens  incisaient  soit  généralement 
abandonnée  pour  l’application  des  sangsues ,  quelques  praticiens 
ont  néanmoins  conseillé  ou  [employé  quelques  autres  émissions 
sanguines  veineuses.  M.  Déjean,  professeur  de  médecine  à  Caen, 
a  proposé  la  saignée  du  sinus  longitudinal  supérieur  avec  la  lan¬ 
cette',  «  après  avoir  trépané  le  crâne  à  l’un  des  endroits  corres¬ 
pondons  de  ce  sinus  »  ,  thèse  de  M.  Vitry,  1823,  n°  100,  page  94.'’ 
Ce  moyen  ne  paraît  pas  avoir  été  mis  à  exécution .  Astley  Cowper 
a  obtenu  des  avantages  incontestables  de  l’ouverture  des  veines  du 
scrotum  dans  l’orchite  (Extrait  par  M.  Bérard ,  Journ.  held.,  i83o, 
1. 1,  p.  527).  Nous  reviendrons  sur  l’emploi  de  ces  moyens  à  l’oc¬ 
casion  de  la  saignée  locale.  Examinons  maintenant  les  avantages 
et  les  inconvéniens  de  l’artériotomie ,  et  terminons  ainsi  ce  que 
nous  avions  à  dire  sur  la  saignée  générale. 

Artériotomie.  On  ne  sait  guère  à  quelle  époque  faire  remon¬ 
ter  l’usage  des  émissions  de  sang  artériel.  Celse  les  mentionne  $ 
Galien  les  mettait  en  usage  et  se  plaignait  de  ce  qu’elles  étaient 
trop  négligées  par  les  médecins  de.son  temps.  Les  Egyptiens,  au 
rapport  de  Prosper  Alpin,  les  prescrivaient  souvent.  Dans  les 
maladies  de  la  tête  ,  ils  ouvraient  les  artères  frontales ,  temporales 
ou  auriculaires  postérieures.  Dans  les  maladies  du  foie  ou  des  au¬ 
tres  organes  abdominaux ,  ils  incisaient  la  fin  de  l’artère  radiale  en- 
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tre  le  pouce  el  le  doigt  indicateur.  Enfin  on  a  également  ouvert  les 
artères  sous-orbitaires ,  coronaires ,  labiales  et  tyroïdiennes  infé¬ 
rieures.  Ces  différentes  saignées  sont  maintenant  abandonnées, 
soit  à  cause  des  difficultés  qu’elles  présentent ,  soit  parce  qu’il  n’est 
pas  toujours  facile  de  les  arrêter.  On  se  borne  à  la  saignée  de  Tar¬ 
ière  temporale  et  encore  on  l’emploie  rarement.  Baillou,  Rivière, 
Etmuller  et  Wepfer  la  recommandent  dans  la  phrénésie  et  quelques 
autres  affections  cérébrales.  M.  Double  a  publié,  dans  le  dix-hui¬ 
tième  volume  du  journal  de  M.  Sédillot  une  note  historique  des  mé- 
decins  qui  l’on  t  pratiquée.  MM.  Gt\gavt&(Journal  de  Sédillot ) ,  Des¬ 
ruelles  (Journal  général  de  médecine)-,  Mailly  (Journal  hebdoma¬ 
daire,  18S2  ,t.  vi,  p.  079)  ,  etplusieurs  autres  médecins  l’ont  quel¬ 
quefois  employée.  Nous  l’avons  prescrite  à  plusieurs  reprises,  mais 
deux  fois  seulement,  nous  avons  obtenu  un  jeluré  sangauffisant  pour 
apprécier  cemode  d’émission  sanguine.  Il  nous  a  semblé  que,  dans  ces 
deux  cas,  les  symptômes  aigus  de  méningite  que  nous  cherchions  à 
combattre  avaient  été  dissipés  plus  promptement  que  par  la  saignée 
du  bras.  Il  faudrait  un-plus  grand  nombre  de  faits  pour  juger  cette 
saignée;  mais  lés  difficultés  nombreuses  que  l’ôn  éprouve  pour  la 
pratiquer,  empêchent  de  s’en  servir  fréquemment  et  d’en  retirer  les 
avantages  qu’elle  a  quelquefois  présentés. 

On  rapporte  à  trois  causes  les  avantages  de  l’artériotomie  : 
l9  la  rapidité  de  l’écoulement  du  sang,  2°  les  qualités  du  sang 
perdu  ,  3°  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  reçue  par  le 
cerveau.  Là  première  dé  cés  causes  n’a  rien  de  positif ,  car,  en 
un  temps  donné  ,  On  perd  bien  autant  de  sang  par  une  veiné  du. 
bras  que  par  l’artère  temporale.  La  seconde  est  fondée,  car  le 
sang  retiré  de  l’artère  est  plus  plastique  et  plus  rutilant  que  le 
sang  vëineüx;  on  Sait,  en  outre,  qu’il  est  plus  excitant,  et 
que  ,  sur  les  champs  de  bataille  ou  pendant  les  opérations  chirur¬ 
gicales  ,  les  hémorrhagies  artérielles  sont  bien  plus  débilitantes 
que  les  hémorrhagies  veineuses.  Enfin  on  peut  croire ,  quant 
à  la  troisième  cause,  qu’en  effet,  sortant  avec  abondance  d’un 
rameau  de  Tarière  carotide  externe ,  le  sang  peut  se  porter  en 
moindre  quantité  dans  l’artère  carotide  interne  dont  il  semble, 
pour  ainsi  dire,  détourné,  et  que  l’excitation  des  organes  encé¬ 
phaliques  doit  en  éprouver  une  sensible  diminution.  C’est ,  du 
moins,  ce  qu’il  est  permis  de  conclure ,  d’après  le  petit  nombre  de 
faits  qui  sont  arrivés  à  notre  connaissance ,  et  dans  lesquels  l’ou¬ 
verture  de  l’artère  a  pu  donner  promptement  une  quantité  con¬ 
venable  de  sang. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  des  différens  moyens  de  soustraire 
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le  sang  veineux  ou  le  sang  artériel  par  la  saignée  générale  ,  on  a  pu 
voir  qu'ils  ont  tous  une  certaine  importance,  mais  que  les  difficultés 
qu’ils  présentent  dans  l’exécution  rend  souvent  incertains  leurs  ré¬ 
sultats  ,  et  oblige  presque  constamment  de  recourir  à  la  saignée  du 
bras.  Examinons  maintenant  les  effets  de  la  saignée  locale.  . 

CHAP.  III.  Saignée  locale.  La  pratique  des  anciens ,  qui  con¬ 
sistait  à  ouvrir  les  veines  placées  auprès  de  l’organe  malade  ,  est 
maintenant  abandonnée  :  on  l’a  remplacée  par  l’usage  des  sangsues, 
des  ventouses  et  des  scarifications. 

Sangsues.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  maintenant  que  des 
effets  qui  résultent  de  l’application  des  sangsues.  On  trouvera 
au  mot  sangsue  ce  qui  concerne  cesannélides  sous  les  rapports  de 
l’ histoire  naturelle  et  de  leur  emploi  médical. 

Les  morsures  de  sangsues  causent  sur  la  partie  qu’elles  occupent 
deux  effets  distincts  :  i°une  douleur  vive  qui  occasionne  un  afflux 
du  sang;  20  un  écoulement  sanguin.  La  quantité  de.cel écoulement 
varie  selon  les  sujets  sur  lesquels  les  sangsues  ont  été  appliquées, 
etselon  le  nombre,  le  volume  et  la  vivacité  des  sangsues  employées. 
Sur  les  jeunes  sujets ,  les  sangsues  font  quelquefois  couler  le  sang 
avec  assez  d’abondance ,  pour  occasioner  des  hémorrhagies  rapide¬ 
ment  inquiétantes  ou  mortelles.  Chez  les  sujets  avancés  en  âge ,  le 
tissu  réticulaire  de  la  peau  ,  les  petits  vaisseaux  cutanés  et  sous- 
çutanés  donnent  rarement  lieu  à  un  écoulement  sanguin  trop  con¬ 
sidérable.  Bien  plus  souvent  cet  écoulement  n’atteint  pas  la  quan¬ 
tité  que  l’on  aurait  desirée  ,  quoique  l’on  prenne  la  précaution 
de  lotionner  la  partie  avec  de  l’eau  chaude,  de  l’exposer  à  la  va¬ 
peur,  de  la  plonger  dans  un  hain  ou  de  la  couvrir  de  cataplasmes 
chauds  et  bien  humides.  La  quantité  du  sang  varie  encore  d’après 
la.  disposition  du  tissu  cutané  et  du  système  capillaire  sanguin , 
sur  lesquels  les  sangsues  ont  été  appliquées;  au  col ,  à  l’épigastre  , 
aux  points  de  continuité  de  la  peau  avec  les  membranes  mu¬ 
queuses  et  aux  orifices  de  ces  membranes,  les  applications  de  sang* 
sues  sont  suivies  d’écoulement  de  sang  assez  abondant.  Cet  écou¬ 
lement  est  beaucoup  moindre  sur  des  parties  de  la  peau  douées 
d’une  plus  grande  épaisseur.  Il  est  donc  difficile ,  à  priori,  de  bien 
apprécier  la  quantité  de  sang  que  devra  fournir  la  saignée  capil¬ 
laire,  et  cependant  ses  résultats  varient  selon  qu’elle  est  plus  ou 
moins  abondante.  En  effet,  si  ,  les  sangsues  tombées  ,  il  ne  s’é¬ 
coule  pas  de  sang,  ce  fluide,  appelé  vers  la  partie,  y  détermi¬ 
nera  une  fluxion,  qui  augmentera  les  aecidens;  silécoulemeu 
du  sang  se  fait  avec  facilité,  le  système  capillaire  correspondant 
se  désemplira,  la  partie  pâlira  pendant  un  certain  temps,  ma 
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la  déplétion  ne  s’étendra  pas  beaucoup'  au-delà  du  lieu  de  l’ap¬ 
plication  :  ce  sont  là  les  effets  de  la  saignée  locale.  Si ,  au  contraire, 
l’écoulement  est  trop  considérable,  à  ces  derniers  résultats  se 
joindront  ceux  qui  dépendent  de  la  déplétion  des  gros  vaisseaux, 
et  qui  ont  été  exposés ,  lorsqu’il  a  été  question  plus  haut  de  la  sai¬ 
gnée  générale. 

Les  saignées  locales  faites  à  l’aide  des  sangsues  peuvent  s’étendre 
assez  loin ,  grâce  à  la  communication  de  certaines  veines  'superfi¬ 
cielles  avec  des  organes  profondément  placés.  On  retire  de  trop 
grands  avantages  de  ces  émissions  sanguines  pour  ne  pas  nous  y 
arrêter  un  instant.  Ainsi  on  peut  espérer  dégorger  le  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur  de  la  dure-mère  en  appliquant  des  sangsues  sur 
la  région  des  trous  pariétaux,  puisque  les  reines  dè  Sanlorini éta¬ 
blissent  une  communication  entre  le  système  veineux  de  ces  par¬ 
ties  ;  une  application  de  sangsues- le  long  de  la  suture  sagittale 
aurait  un  résultât  semblable.  A  la  région  occipitale,  une  commu¬ 
nication  bien  plus  considérable  a  lieu  avec  le  sinus  latéral,  au 
moyen  d’un  gros  rameau  qui  se  rend  dans  la  veine  occipitale ,  ces 
anastomoses  donnent  le  moyen  d’agir  sur  la  circulation  des  régions 
postérieure  et  inférieure  du  cerveau;  En  appliquant  des  sangsues  à 
l’anus, la  communication  qui  existe  entre  les  veines  hémorrhoïdales 
inférieures  ,  branche  de  l’hypogastrique ,  et  la  veine  mésentérique 
inférieure, branches  d’origine  de  la  veine-porte,  permet  d’atteindre 
la  circulation  des  organes  de  la  digestion.  Ces  communications 
vasculaires  rendent  raison  de  l’avantage  que  l’on  peut  retirer  de 
l’application  locale  des  sangsues  dans  plusieurs  affections  céré¬ 
brales  et  dans  un  grand  nombre  dê  maladies  abdominales. 

Selon  quelques  personnes ,  les  émissions  sanguines  ,  même  mo¬ 
dérées,  obtenues  à  l’aide  des  sangsues ,  occasionnent  un  affaiblis¬ 
sement  proportionnel  plus  grand  que  la  phlébotomie.  Il  est  assez 
difficile  de  bien  juger  celte  assertion,  elle  nous  semble  cependant 
avoir  quelque  justesse  ;  car  d’abord  les  faits  en  démontrent  quel¬ 
quefois  l’exactitude  ,  ensuite  le  Sang  qui  s’échappe  des  piqûres 
de  sangsues  ;n’a  point  encore  ,  comme  celui  qui  s’écoule  des  veines 
été  épuisé  par  les  divers  actes  de  la  nutrition.  En  effet,  sa  com¬ 
position,  d’après  î’anâlÿse  de  M.  Pallas,  de. Pampelune,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  du  sang  artériel. 

Nous  parlerons  ailleurs  des  effets  de  l’irritation  que  la  morsure 
des  sangsues  détèrmine  au  moment  de  la  piqûre  et  après  que  le 
sang  a  cessé  de  couler. 

Scarifications  et  incisions  de  veinules.  Gé  moyen  est  trop  peu 
usité  peur  que  nous  nous  occupions  de  ses  effets.  Nous  pensons  que 
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l’on  devrait  moins  le  négliger.  Quelques  faits  prouvent  que  dans  le 
chémosis ,  il  est  avantageux  de  scarifier  les  veinules  de  la  conjonc¬ 
tive;  et  que  l’on  peut,  à  l’exemple  du  professeur  Cruveilhier,  sca¬ 
rifier  la  membrane  pituitaire ,  pour  obtenir  une  épistaxis  artifi¬ 
cielle.  Il  serait  peut-être  utile,  dans  l’ophthalmie,  d’inciser  la  veine 
angulaire  pour  désemplir  les  vaisseaux  de  la  paupière  inférieure. 
Ou  retirerait  probablement  de  bons  résultats  de  l’ouverture  de 
l’extrémité  inférieure  de  la  veine  fron  tale  ou  préparais^  ou  de  Var- 
cddc nasale  elle-même,  près  la  racine  du  nez,  dans  l’inflamma¬ 
tion  des  parties  profondes  de  l’œil,  leur  communication-directe 
avec  la  veine  opbthalmique  le  ferait  du  moins  espérer.  L’ouverture 
de  ces  vaisseaux  serait  peut-être  utile  dans  les  affections  de  la  base 
du  cerveau,  puisqu’ils  communiquent  directement  avec  le  sinus  ca¬ 
verneux. 

Ces  petites  saignées  locales  sont  abandonnées,  parce  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d‘y  avoir  recours,  soit  parce  que  ces  veinules  sont  souvent  ac¬ 
compagnées  d’artérioles  ;  soit  parce  qu’il  n’est  pas  facile  d’établir 
la  compression  nécessaire  pour  le  gonflement  du  vaisseau,  tantôt 
parce  qu’on  manque  de  point  d’appui  et  tantôt  à  cause  des  nom¬ 
breuses  anastomoses  qui  existent.  Gn  préfère  à  l’ouverture  de  ces 
veinules  l’usage  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Cependant 
nous  avons  vu  plus  liaul  qu’Astley  Cowper  recommande  l’incision 
des  Veines  du  scrotum  dans  l'orchite. 

Ventouses.  Les  ventouses  ,  fort  usitées  cb ci  les  Egyptiens  , 
qui  ne  possédaient  point  de  sangsues,  ont  également  été  d’un  usage 
fréquent  chez  les  Grecs  et  les  Romains.  Les  Allemands  et  les  An¬ 
glais  en  retirent  de  grands  avantages,  mais  elles  ne  sont  employées 
chez  nous  que  par  un  petit  nombre  de  personnes.  Les  résultats  fa¬ 
vorables  qu’on  en  obtient  devraient  cependant  en  étendre  l’usage. 
Les  ventouses  scarifiées  produisent  des  émissions  sanguines  àla  ma¬ 
nière  des  sangsues;  l’écoulement  sanguin  est  moins  abondant,  il  est 
vrai,  mais  la  fluxion  sanguine  et  l’irritation  vers  les  parties  où  on  les 
applique,  sontbienplus  considérables.  Onconçoittoutelapuissance 
que  doit  avoir  un  moyen  thérapeutique  qui  réunit  à-la-fois  les 
avantages  des  émissions  sanguines  et  d’une  révulsion  énergique. 
Aussi  dans  les  inflammations  intenses  et  profondes ,  déjà  affaiblies 
par  les  saignées  générales ,  obtient-on  de  l’application  des  ven¬ 
touses  mouchetées  ou  scarifiées  les  effets  les  plus  satisfaisans.  On 
trouvera  au  mot  ventouses  tout  ce  qui  a  rapport  à  l’emploi  de  ce 
moyen  et  aux  différentes  modifications  qu’on  lui  a  fait  subir. 

ChAP.IV.  PARALLÈLE  DES  EFFETS  THERAPEUTIQUES  DE  LA  SAICNEE 
GÉNÉRALE  ET  de  la  saignée  locale.  La  saignée  générale  produit  une 
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évacuation  rapide  et  une  déplétion  de  tons  les  organes,  qui  occa¬ 
sionne  une  dépression  prompte  des  forces;  la  saignée  locale  ne  donne 
lieu  qu’à  un  écoulement  de  sang  lent,  ses  effets  ne  s’étendent  guère 
au-delà  de  la  région  du  système  at  taqué,  ils  dépriment  les  propriétés 
vitales  de  ce  seul  point  sans  affaiblir  celles  du  reste  de  l’économie. 
Dans  les  maladies  inflammatoires  graves  et  étendues  ,  on  obtient 
de  grands  avantages,  surtout  au  début,  de  la  saignée  générale;  quand 
il  existe  une  fluxion  locale  opiniâtre,  soit  par  l’intensité  ou  l’an¬ 
cienneté  de  l’irritation ,  la  saignée  locale  seule  peut  l’attaquer  avec 
avantage.  La  saignée  générale  doit  précéder  la  saignée  locale  chez 
les  sujets  pléthoriques  ou  atteints  de  phlegmasies  intenses,  sans 
cela  les  effets  de  celle-ci  sont  sans  cesse  détruits  par  l’arrivée  du 
sang  que  la  circulation  générale  verse  avec  abondance  dans  le  sys¬ 
tème  capillaire;  dans  quelques  cas  de  concentration  des  forces 
vitales,  avec  petitesse  du  pouls,  la  saignée  locale  précède  avec 
avantage  la  saignée  générale  et  permet  ensuite  d’avoir'  recours 
à  celle-ci.  On  attaquerait  avec  peu  de  succès  par  la  saignée  géné¬ 
rale,  les  phlegmasies  locales  exemptes  de  réaction  ;  ces  phlegmasies 
sont  bien  plus  sûrement  et  bien  plus  avantageusement  combattues 
parla  saignée  locale,  qui,  dans  ce  cas,  évite  de  faire  perdre  inu¬ 
tilement  une  grande  quantité  de  sang  au  reste  de  l’économie.  La 
première  de  ces  évacuations  n’a  pas  d’influence  favorable  sur  les 
phlegmasies  chroniques  ;  la  seconde  en  occasionne  souvent  la  réso¬ 
lution  ,  lorsqu’elle  est  convenablement  employée.  L’une  ne  pro¬ 
duit  d’autre  effet  que  celui  d’une  déplétion  sanguine  avec  révul¬ 
sion  contestable  ;  l’autre  détermine  une  déplétion  accompagnée 
d’une  révulsion  prolongée,  sur  l’existence  de  laquelle  l’irritation  et 
l’afflux  sanguin  que  les  piqûres  des  sangsues  ou  les  scarifications 
occasionnent  ne  peuvent  laisser  de  doute.  L’afflux  du  sang  que 
l’on  appelle  à  l’aide  d’un  petit  nombre  de  sangsues  ou  de  quelques 
ventouses  mouchetées,  placées  vers  un  point  où  cet  afflux  est  né¬ 
cessaire  ,  serait  inutilement  recherché  par  l’otiverture  des  grands 
vaisseaux.  On  remplace  bien ,  à  l’aide  d’une  petite  saignée,  une 
application  de  sangsues,  quant  à  la  perte  de  sang,  mais  c’est  le 
seul  effet  qu’on  en  puisse  obtenir.  Une  application  nombreuse 
de  sangsues  peut  remplacer  une  saignée  générale  ,  mais  elle 
tourmente  et  fatigue  le  malade  bien  autrement  que  l’ouverture 
prompte  et  facile  de  l’un  des  vaisseaux  de  la  circulation  générale. 
En  faisant  cette  substitution,  on  n’a  pas  l’avantage  de  connaître 
exactement  la  quantité  de  sang  soustraite ,  sa  nature  ,  etc.  Il  est 
donc  nécessaire  que  chacun  de  ces  moyens  soit  employé  d’après 
les  indications  qu’il  remplit,  et  qu’on  ne  substitue  pas  la  saignée 
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locale  à  la  saignée  générale ,  comme  on  Fa  fait  trop  souvent  de¬ 
puis  quelques  années.  Nous  bornerons  à  ces  traits  principaux  le 
parallèle  de  la  saignée  générale  et  de  la  saignée  locale.  Les  diffé¬ 
rences  que  nous  aurions  pu  aj  outer  trouveront  une  place  plus  con¬ 
venable  dans  le  cours  de  cet  article,  ’q  , 

CHAPITRE  Y.  CoNSÏD  ER  ATIONS  GÉNÉRALES  SUR  l’tJSAGE  DE  LA 
SAIGNÉE.  Ces  considérations  sont  fondées  soit  sur  des  raisons  phy¬ 
siologiques,  soit  sur  des  indications  de  pathologie  générale. 

§  I.  Considérations  'physiologiques.  Age.  On  se  sert  de  la  sec¬ 
tion  du  cordon  ombilical  pour  faire  une  émission  sanguine  aux 
enfans  qui  viennent  de  naître  et  qui  sont  atteints  de  stase  on  de 
çpngestion  sanguine  au  cerveau,  etc.  M.  Guersent  a  fait  pratiquer 
la  saignée  à  des  enfans  âgés  de  quelques  jours  seulement;  mais  à 
cette  époque  ,  et  jusqu’à  un  ou  deux  ans,  les  applications  de  sang¬ 
sues  suffisent  le  plus  souvent.  Il  est  rare  que  l’on  ait  besoin  de  re¬ 
courir  à  d’autre  moyen  pendant  les  années  suivantes  ;  cependant 
la  saignée  du  bras  devient  de  plus  en  plus  applicable.  Badilius ,  de 
Yérone,  la  recommande  de  bonne  heure  dans  une  thèse  intitulée  : 
Dé secandi  vend  in  pueris  ;  il  s’étaie  de  l’autorité  de  Galien.  Bail— 
lou  ne  voulait  pas  que  le  jeune  âge  empêchât  de  saigner  pendant 
les  phlegmasies  abdominales  :  debctsanguis  mitti,  nec  dehortari 
debet  œtatüla. 

%  Les  vieillards  supportent  mieux  qu’on  ne  le  croit  généralement 
les  émissions  sanguines  locales  ou  générales,  La  gêne  qui  se  révélé' 
dans  le  système  circulatoire  par  l'intermittence  et  l’irrégularité,  du 
pouls,  loin  de  contre-ind  i q  ucr  la  saignée ,  la  réclame  souvent  ainsi 
que  la  disposition  apoplectique  que  l’on  observe  à  cet  âge,  Vcence 
sectio  sœpius  senibus  utilissima ,  imà  ad  longœvam  yitam  confort, 
dit  Fréderic  Hoffmann  dans  son  livre  intitulé  :  Devenœ  sectionis 
abusu  ;  Opéra  omnia.  Nous  avons  vu  des  vieillards ,  atteints  de 
pleuro-pneumonie,  sauvés  par  des  saignées  assez  fortes  et  répétées 
deux  ou  trois  fois.  Néanmoins  il  faut ,  à  cette  époque  de  la  vie,  em¬ 
ployer  la  saignée  avec  plus  de  parcimonie  que,  pendant  l’âge  adulte, 
et  souvent  préférer  l’application  des  sangsues  à  l’anus  à  l’emploi  do 
la  phlébotomie.  La  fréquence  des  hémorrhoïdes  chez  les  vieillards 
Semble  plus  particulièrement  indiquer  ce  moyen.  . 

Sexe.  Arrivéesà  l’époque  delà  puberté  les  femmes  présentent  une 
indication  spéciale  pour  la  saignée ,  c’est  de  hâter  l’apparition  du 
flux  menstruel  par  des  applications  de  sangsues  à  la  vulve  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses  ou  à  l’anus.  Ce  flux  une  fois  étanii, 
on  le  rappellera,  s’il  vient  à  éprouver  quelque  dérangement,, en  em¬ 
ployant  ces  mêmes  moyens,  ou  la  saignée  du  pied,  ou  la  saignée 
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du  bras ,  les  pieds  étant  dans  l’eau  ,  aux  époque  g  h  il  devra  pa¬ 
raître.  S’il  survient  une  phlegmasie  grave  pendaoi  l’époque  mens¬ 
truelle,  devra-t-on  s’abstenir  d’émission  sanguice  dans  la  crainte 
de  déranger  les  règles?  L’expérience  a  résolu  ftéquemment  cette 
question ,  et  on  ne  doit  pas  balancer  alors  à  pratiquer  les  émissions 
sanguines  nécessaires.  Le  flux  menstruel ,  bien  loin  d’être  arrêté, 
deviendra ,  au  contraire,  plus  facile ,  puisque  l’on  diminuera  l’in¬ 
tensité  d’une  phlegmasie  qui  pouvait  à  tout  moment  l’enrayer  dans 
sa  marche.  Préférera-t-on  d’ailleurs  la  saignée  du  pied  à  la  saignée 
du  bras?  Il  faudra  employer  celle  qui  semblera  le  plus  favora¬ 
ble  à  la  sortie  abondante  du  sang,  sauf  ensuite  à  placer  quelques 
sangsues  aux  cuisses ,  en  petit  nombre ,  pour  rappeler  ou  entre¬ 
tenir  l’afflux  menstruel.  Nous  avons ,  dans  ces  circonstances ,  vu  si 
souvent  les  règles  paraître  ou  se  rétablir  sous  l’influence  de  la 
saignée  du  bras  ,  que  nous  n’hésitons  pas  à  l’employer,  lorsqu’à 
l’inspection  des  veines  saphènes  ,  la  saignée  du  pied  ne  semble 
pas  devoir  donner  lieu  à  un  écoulement  de  sang  suffisant. 

L’état  de  grossesse  ne  contre-indique  pas  l’emploi  de  la  saignée 
dans  le  cas  de  phlegmasie  grave  ,  surtout  si  la  grossesse  est  déjà 
parvenue  au  quatrième  ou  cinquième  mois.  S’il  est  nécessaire 
de  la  pratiquer  avant  cette  époque ,  il  faut  avoir  l’attention  de 
faire  tenir  la  malade  couchée ,  d’éviter  les  mouvemens  brus¬ 
ques  ,  etc.  Les  émissions  sanguines  demandent,  dans  ce  cas,  de 
grandes  précautions  ,  et  les  médecins  n’ont  même  pas  toujours  été 
d’accord  sur  leur  utilité.  Ils  en  craignent  généralement  moins 
les  effets  lorsque  la  gestation  est  plus  avancée.  Hippocrate  les  ap¬ 
préhende  dans  l’aphorisme  suivant  :  Mulier  utero  gerens  vend 
sectâ  àbortit,  idque  potissimum  si  fœtus  grandior  fuerit ,  aph.  XXX, 
sect.  v.  C’est  aux  conséquences  de  cette  doctrine,  maintenant  aban¬ 
donnée  ,  qu’il  faut  rapporter  le  fâcheux  pronostic  que  le  père  de 
la  médecine  portait  ailleurs  sur  l’issue  des  maladies  aiguës  chez  les 
femmes  grosses  :  Mulier  cm  utero  gerentem  morbo  quodam  acuta 
corripi,  lethale.  Ce  pronostic  se  trouve  heureusement  démenti  en 
suivant  le  précepte  donné  depuis  par  Celse  et  beaucoup  d’autres 
médecins  de  s’en  rapporter  à  l’état  des  forces ,  quœ  sint  vires , 
pour  juger  s’il  faut  avoir,  dans  cette  circonstance  ,  recours  à  la 
saignée.  Au  reste ,  en  se  servant  de  l’auscultation ,  ainsi  que  l’a 
fait  avec  sagacité  M.  de  Kergaradec ,  on  pourra ,  dans  ce  cas ,  me¬ 
surer  l’abondance  des  saignées  à  la  force  de  la  circulation  fœtale 
et  placentaire  ,  autant  qu’à  l’état  du  pouls  de  la  mère. 

La  saignée  est-elle  nécessairependant  tous  les  cas  de  grossesse  ? 
L’usage  de  la  saignée  est  devenue  une  sorte  d’habitude  banale , 
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surtout  parmi  les  femmes  grosses  des  classes  inférieures  de  la  so¬ 
ciété.  Cet  usage  présente  autant  d'inconvéniens  que  la  pratique 
opposée.  En  effet,  la  saignée  dans  cet  état,  comme  dans  toutes  les 
autres  circonstances  ,  peut  être  tantôt  nuisible  et  tantôt  très  utile. 
En  général ,  on  s’en  abstient  pendant  les  quatre  premiers  mois ,  à 
moins  qu’une  perte ,  une  phlegmasie  utérine  ou  tout  autre  acci¬ 
dent  n’oblige  d’y  recourir.  Plus  tard,  la  saignée  devient  non-seule¬ 
ment  utile,  maisrquelquefois  nécessaire,  ainsi  que  l’a  écrit  Mauri- 
ceau,  pour  les  femmes  qui  avaient  auparavant  des  règles  abon¬ 
dantes  ,  et  qui,  pendant  la  grossesse,  présentent  des  signes  évi— 
dens  de  pléthore  générale  ou  locale  ,  ou  quelque  embarras  de 
circulation  dans  le  système  sanguin  de  l’appareil  utérin.  Dans 
tous  ces  cas ,  la  saignée  du  bras  doit  être  préférée ,  ainsi  que  Van 
Swieten  le  recommande  dans  ses  Commentaires  sur  Boërrhaave  , 
tom.  v,  pag.  420,  à  celle  du  pied,  bien  que,  d’après  les  observations 
d’Âstruc ,  de  Levret  et  de  quelques  autres  praticiens ,  celle-ci 
ne  soit  pas,  ainsi  qu’on  l’a  avancé,  une  causé  facile  d’avortement. 

Lorsque  les  femmes  arrivent  à  l’âge  critique ,  on  évite  de  leur 
pratiquer  des  émissions  sanguines  sur  l’arbre  veineux  inférieur. 
Souvent  les  saignées  du  bras  deviennent  alors  fort  efficaces ,  en 
empêchant  le  sang  de  se  porter  vers  l’utérus.  Lorsque  cette  épo¬ 
que  est  franchie  ,  les  praticiens  préfèrent  encore  l’ouverture  des 
-vaisseaux  supérieurs  à  la  saignée  sous-diaphragmatique  locale 
ou  générale ,  afin  de  ne  plus  rappler  le  sang  vers  le  système 
utérin. 

Tempérament.  La  nature  elle-même  indique  par  les  hémorrha¬ 
gies  abondantes  qui  surviennent  aux  personnes  douées  d’un 
tempérament  sanguin ,  que  ces  sujets  ont  un  pressant  besoin 
de  la  saignée  et  qu’ils  peuvent  la  supporter  bien  mieux  que  les 
autres  ;  c’est  aussi  ce  que  l’observation  démontre.  A  moins  que  ce 
ne  soit  pour  diminuer  l’hypérémie  hépatique  que  l’on  observe 
souvent  chez  les  sujets  bilieux ,  ces  individus  ont  rarement  besoin 
de  la  saignée  ;  et  les  sangsues  à  l’anus  remédient  le  plus  souvent  à 
la  distribution  inégale  du  sang  qui  se  porte  de  préférence  vers  le 
système  abdominal.  Les  sujets  lymphatiques  supportent ,  en  gé¬ 
néral ,  assez  mal  les  émissions  sanguines.  Si  on  y  insiste  leurs 
maladies  passent  à  l’état  chronique,  ou  se  terminent  par  une  dis¬ 
position  aux  infiltrations  séreuses.  Van  Swieten  affirme  que  les 
individus  obèses  qui  ont  souvent  recours  à  la  saignée ,  accroissent 
encore  par  ce  moyen  leur  polysarcie.  On  sait  d’ailleurs  qu’ils  ont 
moins  de  sang  et  qu’ils  supportent  plus  difficilement  les  évacua¬ 
tions  sanguines  que  les  sujets  doués  d’une  constitution  sèche. 
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Chez  les  sujets  nerveux  ;  les  émissions  sanguines  générales  ou 
■  locales  augmentent  le  plus  souvent  ou  développent  des  accidens 
spasmodiques  qui  obligent  de  n'y  recourir  que  quand  il  existe  une 
évidente  nécessité.  Chez  quelques  personnes  même  ,  on  voit  les 
sangsues  déterminer  des  convulsions  plus  ou  moins  prolongées. 

Habitudes.  La  saignée  devient  souvent  nécessaire  à  ceux  qui 
ont  l’habitude  d’y  recourir  à  certaines  époques  de  l’année.  L’omis¬ 
sion  de  cet  usage  détermine  chez  eux  un  état  pléthorique,  qu’il 
faudrait  prévenir  par  de  l’exercice  et  un  régime  approprié.  Quant 
à  l’habitude ,  on  y  satisfera ,  s’il  y  a  indication ,  mais  on  devra  la 
faire  cesser  en  éloignant  successivement  et  de  plus  en  plus  les  éva¬ 
cuations  sanguines. 

Les  difïérens  climats  et  les  diverses  saisons  ,  excercent  une 
assez  grande  influence  sur  l’emploi  des  émissions  sanguines. 
Ainsi,  on  observe  que,  dans  les  pays  secs  et  froids ,  et  dans  ceux 
qui  sont  chauds  et  secs,  les  saignées  répétées  et  abondantes  sont 
plus  nécessaires  que  dans  les  contrées  placées  dans  des  circon¬ 
stances  opposées.  Cela  tient  peut-être  aussi  à  ce  que  dans  ces 
pays,  comme  aux  saisons  qui  leur  correspondent,  les  maladies 
inflammatoires  sont  plus  fréquentes,  et  acquièrent  plus  d’in- 

Le*s  règles  établies  à  une  époque  sont,  à  ce  qu’il  parait ,  pour  ce 
sujet  susceptibles  d’éprouver  plus  tard  des  modifications.  On  sait 
quels  avantages  on  retire  en  France  de  la  saignée  ;  cependant,  de  son 
temps,  Galien  voulait  que  l’on  ne  la  pratiquât  aux  Gaulois  qu’a- 
vec  une  certaine  retenue.  Proinde  minus  detrahimus ,  quam  ple- 

nitudo  commonel .  quod  ad  corporis  habitus  ,  in  candidis  et 

qui/ms  mollis  teneraque  est  caro ,  quales  Gallisunt  (De  curand.  ra¬ 
tio  per  sang.  miss.  cap.  i4).  L’assainissement  du  sol  de  la  France 
devenu  moins  humide  et  moins  froid,  parla  disparition  d’immen¬ 
ses  forêts,  explique  comment  avec  une  constitution  probablement 
moins  molle  la  saignée  nous  serait  devenue  plus  applicable. 

Au  reste,  quelque  modification  que  les  diverses  circonstances, 
dont  nous  venons  de  parler,  apportent  à  la  pratique  de  la  saignée, 
il  n’en  est  pas  qui  lui  en  impose  davantage  que  la  constitution  mé¬ 
dicale,  sous  l’influence  de  laquelle  les  maladies  se  développent. 

Constitution  médicale.  Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, 
on  a  signalé  de  temps  en  temps  l’utilité  et  les  inconvéniens  de 
la  saignée  dans  les  mêmes  maladies.  Cette  contradiction  appa¬ 
rente  s’explique  facilement  par  l’influence  des  constitutions  mé¬ 
dicales,  dont  il  est  impossible  de  nier  l’existence,  lorsque  l’on 
a  médité  les  ouvrages  de  Sydenham,  Baillou,  Stoll,  Huxham, 
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Lepecq  delà  Clôture  ,  etc.  On  sait  que  Stoll,  après  avoir  vu  régner 
à  Vienne  des  constitutions  médicales  bilieuses ,  observa  les  mêmes 
maladies  sous  l’influence  de  constitutions  inflammatoires,  et  qu’il 
mit  en  usage  contre  ces  dernières  les  émissions  sanguines  avec  au¬ 
tant  de  succès  qu’auparavant  il  avait  employé  les  évacuations 
bilieuses  contre  les  premières.  Voyez  :  An  Hippocr.  doctri.  de 
cànstitutio.  rnedi.  comprobanda.  (  Thés,  agreg.  1826.  Martin 
Solon.) 

Bien  que  nous  ignorions  comment  agit  sur  nous  l’influence  des 
constitutions  médicales  pour  modifier  la  nature  des  maladies  qui 
nous  affectent  ;  bien  que  ces  grandes  modifications  se  présentent 
rarement,  ce  qui  les  a  fait  nier  par  quelques-uns  de  ceux  qui  ne 
les  ont  point  observées ,  cependant  les  faits  indiqués  par  les  auteurs 
que  nous  avons  cités ,  et  par  Stoll  en  particulier,  nous  semblent 
d’un  trop  grand  poids  pour  ne  pas  les  avoir  rappelés  à  l’occasion 
des  considérations  générales  de  physiologie  pathologique  que  nous 
devions  donner  sur  l’usage  de  la  saignée. 

§  IL  Considérations  fondées  sur  les  indications  de  pathologie 
générale.  Etiologie.  La  nature  connue  ou  supposée  des  mala¬ 
dies  a  toujours  eu  sur  l’emploi  de  la  saignée  une  influence' con- 
■  sidérable  ;  aussi  ,  suivant  le  règne  de  tel  ou  tel  système  ,  ce 
grand  moyen  thérapeutique  a-t-il  éprouvé,  dans  l’usage  que  l’on  en 
a  fait,  de  nombreuses  vicissitudes.  Cependant  il  est  peu  d’auteurs 
qui  n’aient  reconnu  son  efficacité  dans  les  plilegmasies ,  et  si  l’on 
en  excepte  quelques  contre-stimulistes,  et  avant  eux  Van-Helmont 
qui  écrivait  :  Ego  quidem  nemini,  sanguinem  mitto ,  tout  le  monde 
s’accorde  à  reconnaître  la  nécessité  de  la  saignée  pour  combattre 
l’inflammation.  On  s’accorde  généralement  à  regarder  l’état  couen- 
neux  et  riche  en  fibrine  du  sang  comme  un  indice  de  la  nature 
inflammatoire  des  maladies.  Dans  les  affections  d’un  caractère 
douteux  ,  on  pratique  quelquefois  une  saignée  exploratrice,  lors¬ 
que  l’état  du  malade  le  permet;  les  résultats  que  l’on  en  obtient 
servent  à  faire  connaître  la  nature  de  la  maladie ,  ce  que  le  trai¬ 
tement  apprend  quelquefois  ,  ainsi  que  le  pensait  Hippocrate 
lorsqu’il  disait  :  «  Naturam  morborum  denuntiat  quoque  curatio.  » 

Epoque  de  la  maladie  à  laquelle  on  doit  pratiquer  les  émis¬ 
sions  sanguines.  On  est  étonné  que  ce  point  de  l’histoire  de  la 
saignée  ait  pu  être  le  sujet  de  discussions  sérieuses.  Cependant, 
dans  la  crainte  d’empêcher  la  coction  d’avoir  lieu  ,  quelques  au¬ 
teurs  ne  voulaient  pas  que  l’on  saignât  passé  le  troisième  jour ,  la 
coction  devant  arriver  le  quatrième.  Ces  principes  sont  à  juste 
litre  abandonnés  ;  car,  pour  restreindre  l’usage  delà  saignée,  à 
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certains  jours,  il  faudrait  d’abord  que  les  maladies  suivissent  un 
ordre  précis  et  déterminé  ;  l’observation  démontre  qu’il  n’en  est 
pas  ainsi.  Depuis  long- temps ,  les  médecins  se  conforment  -au 
précepte  que  Galien  donne  dans  le  cbap.  xx  de  son  livre  De 
curandi  ratione  per  sanguinis  missioncm ,  dans  lequel  il  re¬ 
commande  de  saigner  le  vingtième  jour  de  la  maladie,  si  l’in¬ 
dication  s’en  présente.  Ainsi  ,  dans  les  maladies  aiguës  ,  tant 
que  la  période  inflammatoire  dure  ou  se  reproduit ,  on  doit ,  si 
les  forces  du  malade  le  permettent,  avoir  recours  aux  émissions 
sanguines.  C’est  en  les  employant  convenablement  que  l’on  ar¬ 
rête  les  progrès  de  l’inflammation  ,  que  l’on  en  obtient  la  résolu¬ 
tion,  que  l’on  empêche  les  grangrènes  partielles,  et  par  étrangle¬ 
ment  des  parties,  de  se  développer  ou  de  faire  des  progrès  (Voy. 
Obs.  de  pneumonie  gangréneuse  ,  arcbiv.  xxrv  ,  p.  61.  Martin 
Solon  ).  Lorsque  ,  au  contraire  ,  la  résolution  ,  quelque  effort  cri¬ 
tique,  une  gangrène  primitive  ou  essentielle,  la  suppuration  ou 
l’état  chronique  se  manifestent ,  on  doit  rejeter  ou  suspendre  ce 
moyen. 

On  s’est  quelquefois  proposé  de  prévenir  les  maladies  par  la  s  ai- 
gnie  prophylactique.  Ce  moyen  ,  employé  sagement,  peut  être  de 
quelque  utilité.  Mis  en  usageavantde  pratiquer  certaines  opérations 
chirurgi cales,  il  sert  à  prévenir  hes inflammations  qui  lessuivent  trop 
fréquemment.  La  saignée  prophylactique  a  été  quelque  temps  de 
mode  en  médecine.  Guy  Patin  se  faisait  saigner  cinq  fois  par  an .' Yan 
Swieten  s’est  élevé  contre  le  ridicule  de  cette  pratique  inutile  et  sou¬ 
vent  dangereuse.  La  saignée  prophylactique  ne  peut  être  employée 
que  quand  il  existe  une  indication  réelle;  ainsi  ,pour  remédier  au 
malaise  qui  peut  suivre  la  suppression  d’hémorrhagie  habituelle, 
pour  arrêter  les  prodromes  d’apoplexie ,  d’hémoptysie ,  etc.  Sai¬ 
gner  sans  cause,  c’est  priver  l’économie  de  son  excitant  naturel 
et  l’affaiblir  inutilement.  Quoique  la  saignée  soit  employée  le  plus 
souvent  dans  un  but  curatif,  elle  n’est  cependant  que  palliative 
dans  bien  des  cas.  Ainsi ,  dans  la  phthisie  pulmonaire ,  on  calme 
quelquefois  l’intensité  des  symptômes  inflammatoires  concomi- 
tans  par  de  petites  émissions  sanguines;  mais  ces  émissions  sont 
insuffisantes  pour  arrêter  la  marche  de  la  maladie.  Il  en  est  de 
même  pour  la  plupart  des  anévrysmes  et  pour  beaucoup  d’autres 
affections. 

Symptômes.  L’appréciation  exacte  de  l’état  des  fonctions,  et 
par  conséquent  des  organes  qui  les  exécutent,  est  d’une  grande 
importance  dans  l’emploi  ou  le  rejet  de  la*  saignée.  L’étude 
et  l'examen  du  pouls  devront  entrer  en  première  ligne  comme 
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moyen  de  détermination  ,  puisqu’ils  nous  font  connaître,  d’une 
manière  satisfaisante ,  l’état  de  la  circulation.  Le  pouls  large,  fort 
et  dur,  indique  la  nécessité  de  la  saignée.  Cependant  chez  les 
vieillards ,  le  pouls ,  à  causé  de  la  densité  des  tuniques  artérielles, 
peut  présenter  ces  caractères ,  sans  que  la  saignée  soit  nécessaire. 
Il  faut  aux  trois  caractères  de  développemens  que  nous  venons 
d'énoncer,  ajouter  un  signe  tiré  durhylhme,  la  fréquence,  pour 
que  l’exploration  du  pouls  fasse  reconnaître  plus  positivement  l’uti¬ 
lité  de  la  saignée.  Le  pouls  faible  et  petit,  pouls  petit  et  vibrant 
que  l’on  appelle  aussi  nerveux  ,  contre -indiquent  l’emploi  de  la 
saignée.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  pouls  serré ,  petit ,  fréquent  et 
concentré,  qui  indique  l’oppression  des  forces,  et  réclame  le 
plus  souvent  des  émissions  sanguines  [promptes  et  abondantes,  car 
lorsqu’on  les  a  faites,  il  perd  les  caractères  qu’il  présentait,  pour 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  dé  l’état  normal.  Au  reste  ,  avant  de 
se  déterminer  à  employer  les  émissions  sanguines  ,  il  faut  prendre 
garde  de  s’eu  laisser  imposer  par  les  anomalies  et  les  caractères 
passagers  que  présente  le  pouls.  Voyez  les  traités  de  séméiologie  et 
l’article  pouls. 

L’examen  du  pouls  n’est  pas  seulement  utile  pour  apprécier 
l’indication  de  la  saignée,  il  est  encore  indispensable ,  pendant  que 
le  sang,  coule  pour  déterminer  quand  on  devra  faire  cesser  l'écou¬ 
lement.  On  y  aura  enfin  recours  de  nouveau- pour  reconnaître  si 
la  saignée  devra  être  répétée. 

Quelque  importance  que  présente  l’état  de  la  circulation,  pour 
reconnaître  l’utilité  de  la  saignée,  on  doit  cependant  encore  y 
joindre  l’examen  de  quelques  autres  fonctions.  La.  respiration ,  la 
calorification  et  les  sécrétions  doivent  être  interrogées. 

Là  fréquence  et  l’anxiété  de  la  respiration ,  l’air  brûlant  qui 
s’échappe  de  la  poitrine;  la  soif  vive  et  la  sécheresse  delà  bouche; 
la  chaleur  sèche,  intense  ,  mordicante  de  la  peau  et  l’injection  de 
son  système  capillaire ,  surtout  à  la  face  ,  annoncent  ordinairement 
la-nécessité  de  soustraire  à  l’économie  une  partie  du  liquide  stimu¬ 
lant,  qui  développe  et  entretient  l’excitation  générale  au-delà  de 
son  type  normal.  La  sécheresse  des  membranes  muqueuses,  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire,  la  couleur  rouge  et  l’augmen¬ 
tation  de  densité  de  l’urine  sont  autant  de  signes  que  l’on  doit 
rapprocher  des  précédens,et  dont  l’ensemble  constitue  un  état 
général  désigné  par  le  mot  fièvre,  dont  l’existence  nécessite  le  plus 
souvent  l’usage  des  émissions  sanguines. 

Les  signes  tirés  des  autres  fonctions  seront  également  appréciés 
avec  soin  pour  établir  l’ujilité  de  la  saignée  dans  les  maladies  des 
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organes  qui  les  exécutent.  Ces  considérations  doivent  être  ren¬ 
voyées  aux  articles  qui  s’occupent  en  particulier  de  chacune  de  ces 
affections. 

Marche  et  durée  des  maladies.  S’il  faut  en  croire  le  résultat  que 
l’on  trouve  dans  les  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  publiées 
récemment  par  un  observateur  distingué,  M.  Louis, les  émissions 
sanguines ,  lors  même  qu’on  les  pratiquerait  d’assez  bonne  heure, 
n’auraient  pas  d’influence  bien  marquée  sur  la  durée  des  pneumo¬ 
nies  ,  des  érysipèles ,  etfc.<  Ces  résultats ,  contradictoires  avec  l’opi¬ 
nion  de  beaucoup  d’autres  .  édecins  qui  établissentla  leur  égale¬ 
ment  sur  des  faits,  tiendraient-ils  donc  à  une  fausse  application  de 
la  méthode  numérique,  je  le  pense  ainsi.  On  ne  me  comptera  pas 
parmi  les  détracteurs  de  celte  méthode,  puisque  je  n’ai  cessé  d’en 
faire  usage  depuis  long-temps.  Cependant  je  ne  la  crois  pas  infail¬ 
lible  ,  si  elle  n’est  employée  avec  précaution.  En  effet,  que  de  diffé¬ 
rences  dans  les  faits  que  l’on  rapproche  ainsi  pour  en  tirer  des  con¬ 
séquences....  par  addition.  Une  inflammation,  par  exemple ,  peut 
envahir  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  parties  ,  occuper  un 
tissu  antérieurement  sain  ou  détérioré  par  une  phlegmasie  aiguë  ou 
chronique;  elle  peut  être  légère  ou  intense  ,  récente  ou  déjà  an¬ 
cienne  ,  au  premier  ou  au  troisième  degré ,  simple  ou  compliquée, 
se  développer  sur  un  sujet  sanguin  ou  sur  un  sujet  scrofuleux.  Enfin 
on  peut  rapprocher  des  faits  observés  dans  des  saisons  différentes 
ou  sous  l’influence  de  constitutions  médicales  opposées ,  etc.  Com¬ 
ment  ,  avec  des  élémens  aussi  variés  et  aussi  nombreux,  prétendre 
établir  des  lois  sur  la  marche  et  le  traitement  des  maladies!  Le 
positif  que  l’on  donne  dans  ce  cas  n’est  qu’illusoire,  et  les  assertions 
qu’il  présente  deviennent  d’autant  plus  dangereuses  qu’elles  ont 
pour  base  un  immuable  et  infaillible  chiffre.  Aussi  pensons-nous 
que  ces  proportions ,  formées  avec  Ces  élémens  ainsi  accumulés, 
élémens  auxquels  d’ailleurs  cent  autres  médecins  pourraient  en  ac¬ 
cumuler  de  nouveaux  et  de  différens,  seraient  plus  sûrement  for¬ 
mulées  parles  mots  quelquefois,  rarement,  fréquemment ,  etc. ,  que 
par  des  chiffres.  Et,  quand  on  voudra  que  ces  chiffres  aient  une  vé¬ 
ritable  signification ,  il  faudra ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Bouillaud  dans 
son  article  pneumonie,  établir  autant  de \ tableaux  qu’il  y  a  de 
groupes  de  faits  différens.  Mais  c’est  trop  nous  éloigner  de  notre 
ujet. 

L’assertion  de  M.  Louis  nous  a  d’abord  fait  penser  que  nous  nous 
étions  trompé  sur  les  faits  que  nous  avions  recueillis  jusqu’alors,  et 
que,  contrairement  à  ce  que  nous  avions  observé,  la  pneumonie, 
par  exemple,  ne  pouvait  être  jugulée  par  la  saignée,  pour  me  ser- 
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vir  d’une  expression  déjà  fort  ancienne.  Mais  le  cas  suivant,  que  nous 
avons  observé  tout  récemment,  nous  a  démontré  de  nouveau  l’in¬ 
fluence  de  la' saignée  sur  la  marche  de  la  pneumonie.  Un  jeune 
homme  de  vingt  ans  ,  d’une  assez  bonne  Constitution,  cordonnier, 
fut  pris  d’un  refroidissement  pendant  la  nuit  du  29  au  3o  mars  i855, 
en  mettant  ses  pieds  sur  le  carreau.  Le  5o,  courbature ,  fièvre,  dou¬ 
leur  au-dessous  du  sein  droit ,  toux  ,  expectoration  sanguinolente. 
Eau  sucrée.  Entré  le  3i  à  l’hôpital  Beaujon  ,  le  râle  crépitant  et 
^expectoration  rouillée ,  joints  aux  autres  symptômes ,  ne  laissèrent 
de  doute  à  personne  sur  l’existence  d’une  pleuro-pneumonie  du  lobe 
inférieur  droit  au  premier  degré.  Saignée  de  vingt  onces,  tisane  pec¬ 
torale,  julep ,  lavement  émollient.  Sang  couenneux  et  dense.  Sueur 
abondante  pendant  la  nuit. 

Lelendemain,  cessation  des  symptômes  fébriles  (soixante-six  pul¬ 
sations),  râle  crépitant  moins  étendu,  douleur  concentrée  dans 
un  espace  de  deux  ou  trois  pouces  au-dessous  du  sein,  quinze  sang¬ 
sues  sur  le  point  douloureux  ;  épistaxis  pendant  la  nuit! 

2  avril,  troisième  jour  delà  maladie,  respiration  facile,  expec¬ 
toration  muqueuse  légèrement  safranée,  toux  rare  ;  épistaxis  dans 
la  journée;  bouillon. 

3  avril,  quatrième  j our  de  la  maladie,  guérison  confirmée  ;  soupe; 

Nous  donnâmes  le  demi-quart  le  lendemain  ,  et  le  7  avril  ce  jeune 

homme  sortit  de  l’hospice. 

Nous  ne  discuterons  pas  les  diflférens  points  intéressans  de  cette 
courte  observation ,  nous  la  donnons  seulementcomme  un  exemple 
de  pneumonie  jugulée. 

L’observation  cxx  de  la  clinique  du  professeur  Andral  présente 
to  exemple  dans  lequel  la  maladie  s’est  terminée  le  troisième  jour. 
Sous  l’influence  d’une  seule  saignée. 

On  trouve  d’autres  faiis  analogues  dans  lès  ouvrages  de  MM.  Cho* 
mel  et  Bouil!aud,et  dans  ceux  de  diflférens  observateurs  ;  nous 
ce  croyons  pas  nécessaire  de  les  rapporter.  On  ne  voit  pas  ordi¬ 
nairement  les  pneumonies ,  même  au  premier  degré ,  se  terminer 
spontanément;  nous  pouvons  donc  penser  que  la  saignée  a  déter¬ 
miné  cette  solution  heureuse.  Sans  doute  cela  n’arrive  pas  dans  tous 
les  cas;  mais  serait-il  logique  d’en  inférer  que  cela  ne  puisse  pas 
arriver.  Sans  doute  encore  on  ne  voit  pas  ce  résultat  favorable  sur¬ 
venir  souvent  quand  la  maladie  est  plus  avancée  ;  c’est  un  motif 
pour  saigner  dès  lë  commencement  :  principes  obsta. 

On  ne  peut  donc  douter  que  la  saignée  ne  modifie  efficacement  la 
marche  des  maladies  ;  M.  Bouillaud  en  a  surtout  donné  des  preuves 
nombreuses  dans  l’article  pneumonie  de  ce  dictionnaire.  Maispour 
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que  celle  modification  aitlieu,il  faut  i°quela  saignée  soit  le  plus  pos¬ 
sible  employée ,  comme  nous  l’avons  dit  dans  un  paragraphe  pré¬ 
cédent^  unepériode  peu  avancée  des  maladies  ;  et  a0  qu'elle  soit  suffi¬ 
samment  continuée  pour  que  ses  effets  se  maintiennent  et  amènent  la 
résolution  de  l’inflammation.  De  cette  manière  on  perd  tout  au  plus 
le  dixième  des  malades  atteints  de  pneumonie ,  comme  le  prouve 
notre  tableau  de  Résultats  de  pneumonies  observées ,  en  1818,  à 
V Hôtel-Dieu ,  imprimé  à  la  fin  de  l’article  Pneumonie  de  M.  Bri- 
cheteau,  Dictionn.  desscienc.  méd.,t.  xxill,  p.  44®),  et  les  résultats 
que  nous  observons  maintenant  dans  notre  service  ,•  ce  qui  est  fort 
différen  t  de  ceux  que  l’on  trouve  dans  le  mémoire  qui  a  donné  lieu  à 
ces  réflexions,  et  dans  lequel  la  mortalité  des  pneumoniques  s’élève 
à  un  septième  des  malades  traités.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la 
pneumonie  se  rapporterait  avec  exactitude  aux  autres  phlegmasies 

Diagnostic.  En  parlant  de  l’éliologie  ,  nous  avons  dit  que  la 
saignée  pouvait,  soit  par  l’état  consécutif  du  pouls,  soit  par  l’in¬ 
spection  du  sang ,  faire  reconnaître  la  nature  inflammatoire  ou 
autre  de  la  maladie.  Lasaignée'ne  peut  guère  servir  à  localiser  les 
affections ,  ce  sont  les  troubles  fonctionnels  qu’il  faut  interroger 
pour  avoir  de  plus  satisfaisantes  réponses.  Cependant  le  retrait  que 
prend  le  cœur,  dans  certains  cas,  après  la  saignée ,  sert  à  recon¬ 
naître  que  cet  organe  était  distendu  par  le  sang  et  non  hypertro¬ 
phié.  L’inspection  du  sang  a  été  depuis  long-temps  recommandée. 
Fernela  écrit  un  chapitre  sur  ce  sujet.  Il  a  pour  titre  :  Emissi  san- 
guinis  observatio  ,  t.  I ,  page  3i5.  Le  caractère  de  ce  liquide  était, 
dans  le  choléra  asiatique ,  un  élément  de  diagnostic  ;  dans  d’autres 
cas,  son  examen  nous  a  fait  soupçonner  des  lésions  du  foie  parla 
couleur  jaune que  le  sérum  communiquait  au  linge  que  l’on  en  im¬ 
bibait.  L’analysé  chimique  ferait  peut-être,  reconnaître  quelques 
modifications  apportées  dans  sa  composition  par  le  trouble  des  or¬ 
ganes  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  Mais  ces  essais  sont  ea- 

Pronositc.  En  examinant  les  résultat^ qui  suivent  la  saignée ,  soit 
dans  les  modifications  qu’ils  apportent  au  trouble  fonctionnel  de 
l’organe  affecté,  soit  dans  le  poulsjou  dans  le  reste  de  l’économie,  on 
peut  porter  un  pronostic  favorable  ou  fâcheux  de  la  maladie.  L’in¬ 
spection  du  sang  présente  également  sous  ce  rapport  des  avantages 
incontestables.  La  couenne  persiste-t-elle ,  la  densitédu  caillotde- 
meure-t-ellelamême?  la  disposition  inflammatoire  n’estpas  encore 
modifiée.  Le  sang  revient-il  à  l’état  normal?  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie  va  cesser,  la  convalescence  ne  tardera  pas  à  commencer.  La 
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proportion  de,  .sérosité est-elle  considérable?, la  convalescence  sera 
longue,  et  il  faudra,  autant-que. le  cas.le  permettra  ,  s'occuper  de 
.reparer  .les  forces  par  -une  alimentation  convenable,  Le  sang  pré¬ 
sente-t-il  des  caractères  insolites  de  diffluence  et  d’altération  dans 
ses  propriétés,  tels  qu’on  pourrait  presqueleméconnaître?c’estd’ un 
.fâcheux  pronostic.  Tel  était  le  cas  d’une  jeune-fille  d’une  très  forte 
constitution^  atteinte  de. variole,  confluente  çompliquée.,4e  ménin¬ 
gite  que  nous  ayons  récemment  observé.  Le  sang  obtenu  par  deux 
saignées  qui  lui  furent  successivement  pratiquées  ,  était, brunâtre, 
.visqueux  ,  gluant,  comme  sirupeux,;  une  couenne  livide  le  cou¬ 
vrait;  il  ne  présentait  aucune  apparence  de  cruor  ni  de  sérosité 
distincte.  Àprès  avoir  offert  un  léger  degré  d’amélioration  ,  la  ma¬ 
lade  succomba  le  troisième  jour,  de- l’éruption.  La  plupart- de  ses 
membranes  muqueuses  présentaient  une  rougeur  hémorrhagique 
très  intense.  .>  » 

L’altération  du  sang  n’est  cependant  pas  .toujours- d’un  ipronostic 
aussi  fâcheux.  La  caci*  observation  insérée  par  le  professeur  An- 
dral  dans  le  tome  ni  ,  page-,:3£>4,  de  sa  Clinique  médicale , 
2e  édition  ,  en  donne  une  preuve  remarquable.  Le  malade  qiii  ;én 
■fait  le  sujet, -âgé  de -vingt-trois,  ans;,  était  atteint  d’une;  affec¬ 
tion  grave ,  probablement  une  fièvre  typhoïde,  au-ueuvième-jour 
..de  laquelle,  le  pouls  étant  dur  et  fréquent,  on  pratiqua  une-sai¬ 
gnée.  «  Le  sang  de  la  veine  ne:se  rassembla  point  en, -;çaillot,;  mais 
les  morceaux  de  fibrine  restèrent  comme  dissous  dansla. sérosité... 
C’était  le  sapg-dissous  des  auteurs.  »  Le  malade  guérite  Tendant  sa 
convalescence,  il  contracta  une  pneumonie,,  qnfe.saigua,.  et  celte 
fois  le  sang,  neuf  jours  après  fa  première  , saignée  î.étajt  dense.èt 
.xouenneux.  Le  malade  guérit  promptement.  C’est  de,  ce  cas  que 

nous  voulions  parler  plus  haut  à  la-page  447- . :  r,::.'.:'.  -  ■  : 

Traitement.  Choix  du  mode  d’ émission sangni/ie.  t°  Lorsque  ,  en 
suivanlle  sage  précepte  de  Baillou:  AnLequamde  morhis  siàtuatur, 
primnm  conslare  opertet  quis, morbus.. et  quai  .zitorbi.  causa  ( Opéra 
omnia,\.  n,p.  3g), ;on  aura  reconnu  la  nécessité  des  émission&san- 
guines ,  on  devra  d’abord  déterjuin.eRsi.l’on  fera  une  saigner. ig&àë- 
raleou  une,saign,ée  locale.:Le  parallèle  que.  nous  av.ohsdonrré.deces 
deux  modes  d’évacuations  sanguines  fait  aisément,  connaître:  que  s’il 
■s’agitd’un  sujet  fortement  constitué, siüa  maladie  commèheefsi  les 
•accidens  inflamma  toires  sont  intenses,-  lessymptômes  généraux  très 
développés  et  ia  fièvre.violente,  on  devra  jpréféierlasaighée  générale., 
Jlais.quel  mode  d’émission  sanguine, générale ehoisira-taon  ?  ibeSt 
incontestable  que, s’il  faut  coin  battre  uüe  phlegmasie  thoracique  Ou. 
^abdominale,  on  devra  donner  la' préférence  à  là  saignéq  du btW 
DICT.  DE  MED.  PR  AT. T.  XIV.  “  ’ 
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â  cause  dé  la  facilité  avec  laquelle  on  là  pratiqué,  dù  peü  de  gêne 
qu’elle  donne  au-  malade ,  de  la  péssibilité-de  refàrfer  aùtânt  de  sang 
qu’on  le  veut  et  dé  le  tecüéïllir  sans  peine  dans' lin  vase  pour  l’exa- 
Biiner  ensuite.  Devra-t-on,  dans  les  affections  céphaliques,  lui  pré¬ 
férer  la  saignée  des  veines  jugulaires ,  dés  vèînés  saphènes  ou  dés 
artères  temporales  ?  quelque  ufilité  que  plusieurspfaticiehs  distin¬ 
gués  seniblent  avoir  retirée  de  la  saignée  de  la  veine  jugulaire,  Soit 
dans  l’apoplexie ,  la  méningite  ou  lés  affections  des  parties:  exté- 
rieurés  de  la  tête ,  nous  n’avonspas  vu ,  dans  le  petit  nombre  de  éas 
où  nous’ Sommes  parvenu  à  retirer  par  l’ineisiônde  ce-.vaisseàu au¬ 
tant  de  sang  que'noüs'le  désirions, ‘qiïëcétte-saignée  présentât  sùr 
Celle  du  bras  d’avantage  réel ,  et  nous  l’avons  toujours  trouvée’ in¬ 
commode  p our  le  malade  pendant  !’ opération.  Aussi ,  à  l’exemple 
de  la  plupart  dès  praticiens ,  laremplaçOns-nôUs  par  la  saignée  du 
bras  ou  par  l’application  de  nombreuses  sangsues  vers  lès  régions 
auriculaires  ou  occipitales.  La  saignée  de  la  jugulaire  serait  peut- 
être  cependant  spécialement  indiquée1  dans  quelques  affections  dù 
cœur  ou  la  difficulté  qu’éprouve  lé  sang  pour  traverser  lès  cavités 
droites  de  l’organe  détermine  le  développement  du  pouls  veineux. 
Un  refoulement  continuel  du  sang'vérs  le  cervèaù,1  et  dès  acCidens 
de  stase  sanguine  d’un  danger  imminent.  L’opération  serait  facile 
àpratiquer;  mais  cette  saignée  ne  pourrait  être  que  palliative  :  elle 
ne  remédierait  pas  à  la  cause  première  de  la  maladie; 

Quant1  à  la  saignéedÜ'pied ,  nous  croyons ,  quand  elle  est  facile 
:  â  pratiquer-, qu’ôn  féra-bien-de  la-préférer  dans1  ces  maladies  cépha¬ 
liques  qui  jçéclaméront  l’èmploi  dés  émissions  sanguines  •  Ses  effets , 
dans  ce  cas  ,- nous  ont  paru  plus  prompts  ,  plus  évidens.  Mais, 
comme  ce  n’est  que  par  èxception  que  l’on  obtient  de  l’ouvérture  de 
la  saphène  la  quantité  de  sang  désirable,  il  en  résulte  qu’on  est 
presque  touj  Ours’  obligé  de  la  remplacerpar  la  saignée  du  bras.  Car 
nous  n’àvons  pas  observé  que  cette  dernière  présentât  les  inconvé- 
niens  que  Bagliviiui  reproche  dans  le  passage  suivant ,  et  dans  les¬ 
quel  il  établit  la  supériorité"  de  la  saignée  du  pied  :  «  In  malignis 
febribus  dum  sanguis  mittebatur  ex  brachio,  æger  in'  pejüs  ruebàt, 
^ettotus  morbi  impetus  ferebaturincàput....,  contra,  missosanguirie 
ex  pede  ,melius.  habebam.  »  :  ... 

L’artériotomie ,  lorsque  l’artère  temporale  est  assez  développée 
pour  que  son  ouverture  donne  suffisamment  de  sang ,  nous  a  paru 
phéféràbledans  la  méningite  aux  antres  émissions  sanguines  ;  mais 
il  est  si  rare  que -cette  saignée  laisse  autant  couler  dé  sang  qù’onle 
desire,  que  l’on;  est  presque  touj  ours  obligé  de  la  remplacerpar  celle 
dttbras;  En-définitive ,  lorsqu’elles  peuvent  être  suffisantes,  nous 
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"préférons  dans  les  maladies  inflammatoires  aiguës  de  l'encéphale 
l’artériotomie  et  l’ouverture  de  ia  saplierîe  à  la  saignée  du  bras ,  et 
nous  n’avons  recours  à  ce ttfe  dermere  que’1  quand  les  autres  pré¬ 
sentent  tropfife1  difficultés  dans  l'exécution  ,  eïpar  conséquent  trop 
d’incertitude  dans  le  résultat.  . 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  sujet  faible „ atteint  d’uné  inflammation 
en  rapport  avec  le  peu  d’énergie  de  ses  'forcés  vitales.;  lorsqu’une 
phlegmasie  n’est  plus  àasâ  période  d’acuité  ;  lorsque  îesphenomènes 
'"  morbides  sé  sont  limités  au  point  primitivement  affecté,  qu’il  ne 
'  s’agit  plus  pour  ainsi  dire  que  d’arracher  l’épine  morbide ,  et  que 
la  réaction  générale  a  cessé  ,  -etc;",  l’indication  de  la  saignée  locale 
devient  alors  la  seule  que  l’on  doive  remplir.  Nous  en  avons  indi¬ 
qué  les  règles  à  la  page  /p5  et  suivantes. 

>  Le  nombre  dessaignèes  générales  et  locales /auquel  on  aura 
recours  dans  une  maladie,  ne  peut  être' indiqué  d’avance.  Nous 
l’avons  porté  à  sept  avec  le  plus  grand  succès  ,  èn  quelques  jours  , 
dans  un  cas  de  pneumonie' double.  D’autres  ont  élevé  ce  nombre 
■jusqu’à  douze.  Il  faut  examinërles  symptômes  étlés  , modifications 
apportées  dans  la  maladie  après®  première  émissiohsâhguine,  pour 
savoir  si  l’on  doit  la  réitérer,  et  suivrelce  précepte  si  sage  de  Stoll  :  à 
juvantibus  et lœdéntïbïis'iridicdiw:  L’absence  tôtaïè  de  sérosité, 
la  densité  du  caillot",  l’épaisseur  de  la  côbènnë  fibrineuse,  qui  le 
ftrecouvrc  le  plus  souvent,  indiquent  avec  la  persistance  des  symp- 
tomes  inflammatoires  locaux  qu’il  faut  avoir  dé  nouveau  recours  à  la 
araignée. "-Mais  faut-il,  ainsique  le  voulait  Triller,  saigner  jusqu’à 
ce  que  la  coueniie  dite  inflammatoire  disparaisse?  Cette  conduite 
serait  certainement  dangereuse  ;  la  proportion  de  sérosité  q  ui  aug¬ 
mente  ordinairement  après  la  troisième  ou  la  quatrième  saignée  , 
indique  qu’il  ne  faut  pàs, pousser  trop  loin  remploi  de  ce  moyen. 
D’ailleurs,  si  l’on  voulait  s’en  rapporter  à  .ce  précepte  dé  Triller 
dans  l’arlhrilis  aiguë  et  la  pleuro-pneumonie  par  exemple ,  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  lé sang  présente  si  ordinairement  lé  caractère 
1  .couenneux,  l’on  verrait  le  malade  succomber  avant  que  la  couenne 
fibrineuse  ait  cessé  de  se  former. 

La  quantité  dé  sang  que  l’on  peut  tirer  a  été  bien  diversement 
indiqué  par  les  auteurs.  Lës  uns  veulent  que  les  saignées  soient 
pefi  abondantes,  d’autres  qu’elles  soient  de  plusieurs  livres,  et 
qu’on  les  répète  souvent.  Botal  étaitdecë  dernier  avis  jparce  q,ue , 
disait-il,  plus  on  tire  d’eaü  d’un  püitsjpius'celle  qui  là  remplace  est 
'pure. 

Dans  les"  plaies' dë  rlêle  ,  Ambroise  Paré  faisait  ôterjjusqu’à 
■  vingt-sept  pàlêttès  de  sang;  Sydenham ,  àTexëmple  de  beaucoup 
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de  médecins  ses  devanciers,  recommandait  les  saignées  abondan¬ 
tes.  Rivière  a  tiré  près  de  .  trois  livres  de  sang  à  deux  femmes  at- 
teintès  depleurésie.  Dansun  cas  semblable,  Zacutus  conseilla  une 
saignée  de  quarante-deux  onces ,  et  il  eut  un  plein  succès.  M.  Gi- 
bertâvu  un  homme  auquel  on  soupçonngitunecardile,  et  qui  perdit, 
en  moins  de  dix  minutes  ,  quatorze  palettes  de  sang.  Cet  individu 
fut  encore  saigné  le  soir  du  même  jour  ët  le  lendemain  matin  ;  il 
sortitpeu.de  temps  après  de  l’Hôtel-Dieu  parfaitement  guéri.  Nous 
ayons  maintes  fois  obtenu  les  meilleurs  effets  de  saignées  d’une 
livre,  une  livre  et  demie,  dans  les  phlegmasies  étendues  etintenses  ; 
mais  il  est  impossible  d’établir  des  préceptes  généraux  sur  leur  em¬ 
ploi.  Seulement ,  on  peut  dire  qu’il  est  bon  que  les  premières  sai¬ 
gnées  soient  ordinairement  abondantes,  afin  que  la  réaction  qui 
les  suit  ne  rétablisse  point ,  dans  les  parties  malades ,  l’état  hyper- 
émique  qui  existait  avant  l’émission  sanguine.  C’est  alors  le  cas  de 
consulterie  quœ  sint  vires ,  de  Çelse.  Pousser  la  saignée  au-delà 
de  ces  limites  ,  c’est  en  faire  abus  et  enlever,  ainsi  que  le  fait 
observer  le  professeur  Broussais  dans  ses  Phlegmasies  chroniques , 
«  la  forcé  nécessaire  à  la  résolution  de  l’inflammation  ».  ,  , 

Abus.  Ce  n’est  qu’en  agissant  d’après  des  idées  préconçues,  ou 
quand  on  s’en  rapporte  à  un  seul  ordre  de  phénomènes  ,  que  l’on 
emploie  les  émissions  sanguines  au-delà  de  ce  que  réclame  la  né¬ 
cessité.  Riolan ,  Bofàl  ,  Hecquet-,  Guy  Patin  en  ont  quelquefois 
poussé  lènombre  à  l’excès.  Dans  quelques  cas  même,uneseule  sai¬ 
gnée  constitue  un  abus  fâcheux.  Ainsi,  Fréteau  rapporte ,  page  58 , 
que  le  régiment  dé  Roussillon ,  employé  ,  en  Bretagne ,  à  creuser 
le  lit  de  la  rivière  d’Ille-et-Yilaine ,  en  1786,  fut  pris  de  fièvre 
intermittente.  Les  saignées  que  l’on  pratiqua  à  ces  militaires  dé¬ 
terminèrent  des  accidens  de  cachexie  et  d’hydropisie.  Nous  avons 
indiqué,  page  4s5 ,  les  effets  de  l’abus  delà  saignée.  On  évitera  ces 
accidens,  en  ayant  égard  aux  différentes  règles  que  nous  avons 
établies  pour  son  emploi.  Yoici  maintenant  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  devra  s’èn  abstenir. 

;  Contre-indications.  On  doit  s’abstenir  de  pratiquer  la  saignée 
chez  les. sujets  pâles  et  d’une  faiblesse  bien  reconnue,  chez 
ceux  dont  le  pouls  est  faible  et  dépressible ,  qui  sont  disposés 
à  la  syncope ,  ou  dont  l’idiosyncrasie  ne  peut  supporter  les  émis¬ 
sions  sanguines.  Sloll  rapporte  que  dans  la  constitution  de  pleu¬ 
résie  bilieuse  qu’il  a  décrite  avec  tant  de  talent,  la  saignée 
aggravait  leë'  accidens  et  devenait  pernicieuse.  Lorsque  les  phleg¬ 
masies  tendent  à  la  suppuration ,  à  l’induration  ou  à  l'état  chroni¬ 
que, la  sàjgneè  j'suiîout  chez  les  sujets  déjà  affaiblis  ,  ne  fait  que 
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hâter  la  marche  fâcheuse  de  la  maladie.  Lorsqu’une  première  sai¬ 
gnée  augmente  les  accidens,  il  est  rare  qu’uné' seconde  soit  plus 
favorable;  quand  lé  sang  est  décoloré  et  diffluent,  la  saignée  ne 
peut  avoir  que  des  inconyéniens.  A  moins  d’une  indication  pres¬ 
sante,  il  faut  éviter  de  pratiquer  la  saignée  pendant  la  digestion. 
Enfin  ,  il  survient  des  contre-indications  que  les  symptômes'  et  la 
marche  des  maladies  font  reconnaître,  et  dont  l’exposé  appartient 
à  la  description  particulière  de  chaque  maladie. 

La  saignée,  d’après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  réclame  donc  toute 
l’attention  du  médecin,  et,  pour  en  limiter  l’emploi  dans  de  justes 
bornes,  nous  citerons  avec  M.  Polinière  ,  Etudes  cliniques  sur  les 
émissions  sanguines,  le  passage  suivant  tiré  du  livre  de  F.  Hof¬ 
fmann  ,  intitulé  :  Ve  vente  sectionis  abusu  :  «  Summâ  prudenlia  ac 
judicio  opus  est ,  ut  justaet  corporiproportionata  sangüinis  qùan- 
titasemiltatur.  Siveenimnimiùm,siveparcihsjusto  subtrahilurno- 
cet  utrumque.  Quapropter  in  definiéndâqùantitate  exacta habenda 
estratio  ælalis,  sexus,  corporis  habitus,pdlsus,  vitæ  genus,  consue- 
tudinis  morbi,  ipsius,  maximeque  omnium  viriumn.(T.  v,p.  346.) 

Chap.  VI.  Substitutions  faites  a  la  saignée.  Pour  compléter 
ce  qui  a  rapport  a  l’emploi  de  la  saignée;  il  nous  resterait  à  exposer 
les  cas  dans  lesquels  on  en  doit  faire  usage  ;  mais  ces  Considérations 
étant  exposées  aux  mots  fièvres  ,  phlegmasies  ,  hémorrhagies,  né¬ 
vroses  ,  et  à  l’occasion  des  différentes  maladies  décrites  dans  cet 
ouvrage  ,  nous  nous  abstiendrons  dé  nous  èn  occuper.  Nous' di¬ 
rons  seulement  un  mot  des  moyens  thérapeutiques  que  l’on  a 
tenté  de  substituer  aux  émissions  sanguines. 

Diète.  Erasistrate  voulait  remplacer  la  saignée  pàr  trois  jours 
de  diète.  Plusieurs  médecins  ont  long-temps  cherché  àrémettre  en 
vogue  cette  pratique.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  discuter  long-temps 
pour  prouver  que  si,  dans  des  indispositions  légères  ,  la-d'ièlë  peut 
quelquefois  remplacer  la  saignée  ,  elle  a  le  plus  souvent  dans  ce  cas 
l’inconvénient  de  prolonger  le  malaise.  Mais  dans  lès  maladies 
graves,  les  inflammations  profondes,  étendues ,  développées3 ehézf 
les  sujets  sanguins  et  vigoureux  comment  confier  ht' solution' de 
la  maladie  à  là  diète  seulement ,  sans  avoir  la  crainte  de  voir  les 
àccidens  s’aggraver  au  point  de  devenir  incurables  ?  < 

La  saignée‘enlève  rapidement  à  l’économie  son  stimulant  natu¬ 
rel,  le  sang.  La  diète  diminue  bien  les  propriétés  surexcitantes  de 
ce  fluide ,  mais  elle  le  fait  lentement.  La  diète  ne  peut  donc  conve¬ 
nir,  quand  il  s’agit  de  soustraire  promptement  à  l’économie  le  li¬ 
quide  qui  détermine  ou  entretient  les  maladies  aiguës.  On  ne  pour- 
lait  substituer  la  diète  aux  émissions  sanguines ,  que  dans  le  cas  où 
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il  s’agirait  de  prévenir  l’état  pléthorique,  ou  de  mettre  en  usage  la 
saignée  prophylactique.  Dans  toutes  les  autres  circonstances ,  la 
diète  ne  sauraitêtre  considérée  que  comme  un  auxiliaire  utile  de  la 
saignée. 

Purgatifs.  A  plusieurs  époques,  on  a  vouluremplacer  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës  la  saignée  par  les  purgatifs;  en  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  ceux-ci  n’évacuent  de  l’économie,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  portés  trop  loin,  que  ce  qui  est  altère ,  ou  que  ce  qidpêchcpar 
ses  qualités  (F ernel,  prim.  pars,  p.  5a  i).  Beaucoup  d’auteurs,  parmi 
lesquels  nous  citerons  Hamilton,  ont  souvent  employé  les  purgatifs- 
dans  plusieurs  maladies  que  d’autres  médecins,  combattaient  par  les 
émissions  sanguines-.  Mais  la  supériorité  de  celles-ci  en  a  générale¬ 
ment  fait  préférer  l’usage.dans  les  -affections  aiguës. . 

Des  essais  que  l’on  a  de  nouveau  tentés  avec  les  purgatifs  dans  la 
fièvre  typhoïde,  ne  nous  ont  pas  paru  avoir  une  grande  influence 
sur  la  marche  de  cette  maladie  ;  lorsqu’elle  est  grave  et  compli¬ 
quée  d’accidens  cérébraux;  mais  ils  nous,  ont  semblé  utiles  pour 
remplir  quelques  indications  passagères  données  soit  par  l’état 
saburral  ,  soit  par  un  météorisme  incoromqde:  et  rebelle.  Dans 
trois  cas  graves,  où  les  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  de 
méningite  ont  succombé  ,  nous  n’avons  rencontré  ni  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  intestinale  ,  ni  sur  les  plaques  de  Peyer,  la 
rougeur  inflammatoire  qu’à  priori  nous  pensions  trouver.  Dans  un 
quatrième  cas  de  fièvre  typhoïde  inflammatoire ,  qui  s’était  amendé 
sous  l’influence  des  sangsues  ,  au  point  que  le  malade  arrivait  à 
une  heureuse  convalescence ,  nous  avons  employé  les  purgatifs 
réitérés  ,  pendant  une  rechute  qui  eut  lieu  ;  une  perforation  in¬ 
testinale  survint;  et  le  malade  succomba.  Nous  n’attribuons  pas 
exclusivement  la  perforation  à  l’usage  des  purgatifs ,  mais  la  crainte 
d’une  pareille  issue  doit  au  moins  faire  repousser  leur  emploi  dans 
l’espèce  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons  de  citer. 

Dans,  les .  affections  chroniques,,  certaines  ophthalmies  exté¬ 
rieures  ou  profondes,  certains  états  encéphaliques  ,  qui  font 
craindre  l’apoplexie,  les  vésanies  ou  accidens  analogues  chez  des 
sujets  peu  Sanguins  ;  dans  les  pleurésies  chroniques  avec  épan-- 

chôment;  dans  quelques,  cas  de  phlegmasies  chrpniqu.es  du  foie, 
certaines  phlegrnasies  chroniques  de  la ,  peau,  dusystème  lympha¬ 
tique,  etc. .les -purgatifs  répétés  de  temps  en  temps ,  surtout  les 
sels  neutres,  le  calomel,  et  ceux  qui  ont  une.  action  analogue  , 
l’emportent  souvent  sur  les  émissions  sanguines ,  parce  qu’ils  joi¬ 
gnent  aux  avantages  d’unè  évacuation  muqueuse  utile ,  les  bienfaits 
d’une  révulsion  étendue  et  prolongée  qui  n’est  pas  moins  favorable. 
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Aujeste.,  dans  une  fqule  ^^ftjrcqnf^i^S  jgîïqbtieftt  sle  k  combi¬ 
naison  de  ces  deux  grands.  moyens  îliérÿge^ti^esJe^Késultatsies 
plus  avantageux.  ,  .  .-•  -  .  r  ..  • 

:  Çontre-stim^lans,  Convaincus  qu’il  est  insuffisant  de  cojnbattrq;- 
les  inflammations  par  des,  éinissions  sanguines ,  et  qu’il  faut  atta-,5 
çgmr,  directement  ,1a  cause  première  .de.  I inflammation  pour;  faire, 
cesser  l’afflux  sanguin, /Tommasiiji-et.;liécglq italienne ^qptipr;0T( 
gpsé  l’emploi  des  coutrerstimulana.  Ces  (  moyens  peuyent-ilsjétreî 
regardés  comme  de  vrais  et  bons  succédanés  de  la  saignée?  Parmi 
les.  nombreux  médicamens  auxquels  fes  dialienspnt  reconnu  la 
Propriété  çqntre^timulante  ,  il  n’,en_  pas  ..qui  aient  été, plus 
vantés  que  lep  préparations.  .aiq^jjipflj^s.,TGepep^o^J:îsi  l’on 
examine  les ..  résultats;  publiés  _par  s  Baser  j ,  sur,  les,  .six;  çenk.eiffi-, 
qaante-deux  fait^, qu’il  a  obsçrv^j.pn^ygit.que,  quand,  il  employa 
liémétique  seul, -le,  septième  de  ses  jpgla^SgSÙqpqmÿa;;  quliLn’en 
perdit, que  le  neuvième ,  quand  il  quelques  saignées 

èn  nfême  temps ,  et  que.le  tiers  dq  .sesim^lademnqpïîutj'quaniile.S 
saignées  Cirent  élevés  aupombep,  de;;septr.ou.dê.,dix.  Il  sem¬ 
blerait  d’abord  que  ,dans,cesdaits  4e  EaspyLjdq  saignée  aurait  en 
dernier  lieu  un.désayantage  marqué,  puisque, la  inortalitéparaîtrait 
augmenter  en  raison  dire.çl.ejçLu  po,?rd)re,dqs,é,yaeuatipns  sanguines. 
Mais  en  appréciantmieux;;lp.  faits,  PU  .ïqrra  que  c’est  à  la  gravité 
des: cas,  et  non  au  traitement 4.qq’il  faut  alixibuer  la,  dernière 
prqportion  dç  mortaUté.  Si au  contraire,  onexamine  Jes,  deux 
premières  séries  d’ observations  ,  dans  lesquelles  l’intensité  de  la: 
Pneumonie  étant  moindre,  on  n’eqt pas  toujours  recours  à  la  sai- 
gqâq»  on  verra  que  c’est  dans,  la  série  lg  plus  nombreuse ,  celle  de 
trois,, cent  cinquante-cinq  malad.es  ,  que  Tort  .traita  par  les  saignées 
et  par  le  tartre, s.tibié,  que  la  mortalité  ne  s’éleva  qu’auneuvième  j 
tandis  qu’elle  fut  d’un  septième  dans  la  série  oit  l’émétiqne  seul  fut 
prescrit.  Leséra.issipnssgnguines  présentent  donc,  dans  celle  de  ces 
deux  séries  où  elles  ont  été  employées,  unesupériprité  incontestable 
Sur  les  contre-s  timulans. 

,  Q.qoique  favorables  à  l’action  de  la  saignée,  ces  résultats  formés 
avec  des  élémçns  si  variés  ,  ne  nous  semblent  pas  assez  probans 
pour  nous  y  arrêter  exclusivement.  Recherchons  dans  les  faits 
suivans  l’influence  immédiate  des  deux  médications  sur  la  marche 
de  la  maladie. 

...JSjpus  avons  observé  pendant  le  printemps  et  l’été  de-i?.33,  à  la 
Pitié  et  à  l’hôpital  Beaujon  ,  vingt-trois  malades  atteints  (U  pjeu- 
^Prÿqeqmqnies  aigues ,  et  nous  les  avons  spumis  à  l’usage  de  l’an- 
tymoine  diaphoré tique  lavé,  donné  à  la  dose  d’nn  à  trois  gros  eu 
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vingt-quatre  'heures.' Nous  àvons:  été  six  fois;obligé  d’abandonner 
là préparation  antîmôniale et -dè “recourir  à  -la  saignée,  soit  parce 
que  les  symptômes  restaient  stationnaires,  soit  parcé  qii’ils  s’aggra¬ 
vaient.  Dans  Ces  six  cas ,  la  -  saignée-  a  [immédiatement  remédié 
â  l’inténsîté'dés  accidéns.  Il  est  bien  rare1,  quand  on  commence 
le  'traitement  par  lés  émissmns  sangüinésy  que  l’on  soit  ainsi 
obligé-*  1éPa£é5r-  rëèbùrs  àùx  "préparations  ;  antimoniales  données 
à  bâirte  dosé.  Dans  les  vihgt-frbis:  faits  dont  nous  parlons ,  nous 
avons  deux  fois  seulement  observé  par  là  rareté  du  pouls  et  de  la 
respiration  ,  et  par  ;ia- diminution  de  là'  cdülëur  sanguinolente  de 
l’expectoration.  Une  amélioration  îmmédiàteèt  marquée,  produite 
par  l’influénce  dé  ranfimotné  diéphoïétique  seul.  Dans  tous  les 
autres- cas  l'amélioration  V'été:  lente/' le  pouls  n’ést  paS  descendu 
au-deSsous  du  type  phÿsibrogiqué;  Si,  maintenant ,  nous  remar¬ 
quons- que  dans  les- c'às^leyplüs  heureux  dè  ce  traitement,  on  voit 
une  sorte  de  bruit  dë'taÏÏetas'ÿërsister  Tong-temps  après  son  emploi, i 
et'se^rolbngèr  pëüdantlà dbnValescence  ;  en  apparence  déclarée 
lei>s:bfémé’  quë--là -'maladie  -  était  ‘peu-  intense-;  comme,  d’un 
aütrè-éôtë/  cë  bruit  'deaÿépitàtiohbü'de  taffetas  qui  ne  se  prolonge 
pas làinsi  plôrsqiïè  la  résolution  succède  aux' émissions  sanguines,  il 
en  résblfè  qué  l’avantagé  rèste’ évidemment  à  cellé-ci.  En  effet  ,  ce 
bruit, quî’exisfait "également  dans  les'  deux  cas  où  l’amélioration 
avaiti;étér  évidente- et  rapide  /laisse  des'ddütès  sur  l’ëntièie  résolu¬ 
tion  delà:  pheùinonie,  et  dônneJla  Crainte  de  voir  se  développer- 
des  dégénérescences  morbides  consécutives.  “ 

‘  Bien  ■qn’àppMqùé' à  beaucoup’ de  maladies  différentes  ,  tout  la 
mondecormeiit  que  c’est  dans  la'pneumonie  que  le  contre-sti- 
mùlismc  a  eu  le  plus  dé  succès;  Mais  si;  d’uné  part  nous  remar¬ 
quons  que  /d’àprès  les  faits  de  Rasori,  jTs’en  faut  que  cette  médi- 
céfiiort àùgmente:laLprèportion  des  guérisons  ;  si,  d’Unantre  côté, 
Hoûéra-ppëîOns  qu’elle  est  insuffisante  ,  puisque  ,  en  l'employant,-' 
©hqpén tJ ëfré' obligé  deirècéùrir  à  la  saignée  ,  et  que,  le  plus  sou¬ 
vent,  elle  n  e  rassure  pas  complètement  sur  ia  résolution  de  la  ma-' 
làdî'e'/'ibséïa  aisé  de  conclure  qu’en  général  les  émissions  sanguines 
sont  i-ixcontestablement  supérieures  aux  contre-stimulans. 

Rapprochons  main  tenant  aussi  brièvement  qüe'le'peù  d’éténdué 
d’ùirai-ticlé  de  dictionnaire  l’exige  ,  les  difféi-eütés  Considération*’ 
que  nous  venons  d’exposer. 

Conclusions.  La  division  là  plus  importante  de  là  saignée  con¬ 
siste  à  la  distinguer  en  générale  et  en  locale.'  ' 

Les  effets  locaux  de  la  saignée  générale  Ont  ordinairement  peu 
d’iinpbrtancé.'Les  effets  généraux  en  ontbeaucoùp'pfés:  iîs'sônt 
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fondes  sur  les  phénomènes  de  la  déplétion,  "qui  sont  admis  par 
tout  le  monde ,  et  sur  ceux  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion.  Ainsi 
la  saignée  du  pied  est  dérivative  pour  les  viscères  abdominaux,  et 
révulsive  pour  ceux  delà  tète,  et  v^ce  versa. 

L’afflux  du  sang  artériel  vers  les  organes  dont  on  a  ouvert  le 
système  nerveux  est  un  élément  de  révulsion  de  plus. 

Les  effets  de  dérivation ,  de  révulsion  et  d’afflux  cessent  aussitôt 
que  la  saignée  est  terminée.  Ceux  de  la  déplétion  seuls  subsistent.' 
La  déplétion  est  donc  le  phénomène  le  plus  important  de  la 
saignée. 

Le  but  de  la  saignée  locale  est  d’obtenir  une  déplétion  circon- 
sdriïé  et  d’établir  en  même  temps  un  point  de  révulsion. 

Comme  dans  la  saignée  générale,  la  déplétion  de  la  saignée 
locale  ne  peut  être  que  momentanée ,  niais  la  révulsion  a  toujours 
une  certaine  durée! 

La  révulsion  dé'térhiînée  par  les  ventouses  est  plus  vive  que  celle 
quel’on  obtient  àl’aide  des  sangsues. 

Nous'  avons  cherché  ,  dans  ce  Court  résumé  et  dans  les  chapitres  iv 
et  v 'de  noire  article,'  à  rapprocher  les  notions  pratiques  les  plus 
importantes  à  déduire  de  l’étude  de  la  saignée.  Si  nous  n’avons  pas 
été  aussi'  complet  que  nous  le  desirions,  qu’il  nous  soit  permis 
d’en  rejeter  en  partie  la  faute  sûr  les  difficultés  que  présente  ce 
su  j  ét'i  in  po  rtân  f .  ‘ " 

'  'Cï Gâtent. De  venæsectione liber. — Decurandi  ratione  per  sanguinis  missionem ' 
liber. 

L.'Boial. De  eùratione  per  sanguin» missionem ,  Lugduni,  i5j7,  in-S. 

R.  Moreau.  De  missiô'dè  sanguin»  in  plèuritidè  ,  Parisiis ,  1622 ,  in-8. 


Pli.  Hècquet.  Explication  physique  et  mécanique  des  effets  de  la  saignée,  Pa- 
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G.  Fïeusseux.  De  la  saignée  et  de  son  nsage  dans  la  plupart  des  maladies,’ 
Génère,  x8x5,mrS. 


P:-Cht-A.  Louis.  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée,  dans  quelques  mala¬ 
dies  inflammatoires  et  sur  l’action  de  l’éméfique  et  des  vésicatoires  d^ns  la 
pneumonie,  Paris,  x.835,.  Ms.RTXnSoi.03.  . 


SAINT-B  OIS .  Voyez  Garou. 

SALEP.  Voyez  Aliment. 

SALICINE,  Substance  nouvellement  découverte,  dans  l’écorçe. 
de  saule  et  qu’onra  cru  d’abord  alcaline.  Avant  d’entrer  dans  de 
plus  grands  détailssurcettematière,  nous  devons  dire  quedéjà  de¬ 
puis  long-temps  l’écorce  du  saule  commun  ,  salix  alla ,  avait  été, 
employée  en  médecine  et  qu’on  y  avait  trouvé  un  remède  assez  effi¬ 
cace  contre  les  fièvres  intermittentes  ,  sans  parler  des  autres  appli¬ 
cations  qui.  ont  été.  généralementmoins  heureuses.  Son  amertume 
prononcée  devait  appeler  sur  elle  l’attention  des  praticiens  et  celle 
des  chimistes.  Les  premiers ,  à  une  époque  où  les  recherches  de  la 
chimie  organique  n’étaientpasençore  à  l’ordre  du  jour,  cherchèrent 
dans  l’écorce  de,  saille  une  succédanée  du  quinquina  que  leur  indi-v 
quait  une  certaine  analogie  de  propriétés  physiques.  Les  essais  fu- 
rent  suivis  d’heureux  résultats;  des  fièvres  d’accès  de  différens  types 
furent  guéries  ;  seulement  des  fièvres  quartes  automnales  se  mon¬ 
trèrent  rebelles,  et  durent  être  combattues  par  l’écorce  du  Pérou. 
Cependant  c’était  une  conquête  que  d’avoir  limité  le  nombre  des 
eas.où  l’on  employait  le  médicament  exotique,  et  de  l’avoir  rem¬ 
placé  par  une  substance  commune  et  sans  presque  aucune  valeur  : . 
aussi  continua-  t-on  de  l’administrer  dans  divers  pays  et  surtout  en 
France ,  à  l’époque  où  l’on  ne  pouvait  s’y  procurer  le  quinquina- 
qu’au  prix  de  l’or.  D’ailleurs ,  on  ne  se  bornait  pas  à  l’opposer  au,x 
fièvres  intermittentes ,  mais  on  en  fit  le  même,  usage  que  du  quin¬ 
quina  comme  tonique ,  anti-septique ,  vermifuge ,  etc.  On  donnait 
l’écorce  de  saule  en  substance  et  pulvérisée  à  la  dose  de  deux  à  quatre: 
gros  :  on  en  faisait  un  extrait  mou  et  surtout  un extrait  secdont  on 
faisait  prendre  de  quinze  à  trente  grains.  Deux  onces  par  pinte 
d’eau  étaient  la  mesure  ordinaire  pour  la  décoction  ,  et  l’on  faisait 
usage  quelquefois  du  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser  ce  médi¬ 
cament.  A  l’extérieur,  on  utilisait  aussi  la  décoction,  le  vin  et  la 
poudre  suivant  les  indications. 

Ce  fut  en  i8a5 ,  que  la  salicine  fut  signalée  dansl’écorce  dusaul# 
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blanc  par  M.  Fontana ,  pharmacien  à  Lazize,  près  de  Vérone,  qui 
dominé  par  les  idées  d’alors,  crut  y  avoir  trouvé  un  alcaloïde. 
Mais  plusieurs  autres  chimistes  s’étant  occupés  du  même  sujet  on 
reconnut  que  cette  matière  se  comportait  autrement  que  les  alca¬ 
loïdes,  et  en  .outre  qu’on- pouvait  l’extraire,  de  diverses  espèces  de 
saules  et  même  de  peupliers.  Malgré  quelques  dissidences  sur  la 
nature  réelle  de  ce  qu’on  appelle  salicine  et  quelques  différences 
dans  l’aspect  qu’elle  présente ,  on  est.  assez  généralement  convenu 
de  la  considérer  comme  efficace  dans  les  fièvres  d’accèset  cependant 
les  uns  disent  que  la  matière  extraite  de  l’écorce  de  saule  n’est  pas 
un  alcali,  les  autres  prétendent  qu’elle  devient  alcaline  par  le  con¬ 
tact  des  acides  faibles ,  et  finit  par  former,  de, véritables  sels. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  salicine  considérée  actuellement. comme  pure 
et  qui  est  renfermée  dans  l’écorce  dans,  la  proportion  de  cinq  pour 
cent  de  son  poids,  est  neutre,  non  azotée,  cristalline,  blanche, 
d’une  saveur,  très  amère ,  un  peu  aromatique.  Elle  est  soluble  dans 
l’èau  froide  et  plus. encore  dans  l’eau  chaude;  mais  surtout  dans 
l’alcool  ;  elle  est  insoluble,  dans  la  plupart  des  autres  menstrues. 
Les  sulfates  et  nitrates  qui  se  forment  de  cetie  substance  sont  ex¬ 
cessivement  amers.  On  sait  p pur  la  préparation  de  la  salicine  un 
procédé  analogue  à  celui  employé  . pour  la  quinine  :  c’est-à-dire  la 
décoction  traitée  par  le  sous-acétate  de  plomb,  laquelle  évaporée,  dé¬ 
colorée  parle  noir  animal,  puis  filtrée  bouillante,  et  enfin  refroidie 
laissedéposer  la  salicine.  On  remarque  que  la  salicine  impure  est 
plus  ainère  et  plus  aromatique  que  celle  qui  a  été  purifiée  par  le 
charbon.  Serait-elle  plus  efficace?  Ce  fait,  au  moins,  ne  doit  pas 
être  perdu  de  vue  dans  la  pratique. 

Pour  l’emploi  médical  (le  la  salicine  la  marche  était  toute  tracée. 
D’une  part  les  propriétés  fébrifuges  de  l’écprce  de  saule  étaient 
connues  depuis  long-temps ,  de  l’autre  on  avait  reconnu  déjà  l’a¬ 
vau  tage  d’isoler  les  principes  actifs  des  médicamens,  des  substan¬ 
ces. inertes  et  réfractaires  à  l’action  des  organes  digestifs.  On  admi¬ 
nistra  donc  la  salicine  .  et  les  sels  qui  en  proviennent  à  la  dose  de 
dix,  vingt,  trente,  et  jusqu’à  deux  cents  grains  dans  de  nom¬ 
breux  cas  de  fièvres  intermittentes ,  et  il  y  eut  d’assez  nombreux 
succès  ;  il  y  eut  même  de.  l'enthousiasme j  car  on .  ne  craignit  pas  de 
dire  que  ce  médicament  égalait  en  vertu  le  sulfate  de  quinine.  Mais 
l’expérience  n’a  pas  encore,  tant  s’en  faut,  confirmé  ces  espérances  j 
et  le  sulfate  de  quinine  reste  encore,  avec  raison,  investi  de  la  con¬ 
fiance  des  praticiens  auxquels  il  a  rarement  manqué  dans  le  moment 
du  besoin.  Ce  serait  néanmoins  un  avantage  considérable  que  de 
pouvoir  substituer  à  la  quinine,  dansungrandnombre  defièvres,  un 
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médicament  indigène,  et  l’emploi  de  la  salicinë  doit  être  encouragé; 
aussi  bien  que  les  recherches  tendant  à  préciser  les  conditions  di¬ 
verses  dans  lesquelles  son  administration  peut  être  plus  fructueu¬ 
se.  Il  est  facile  de  concëvoir  que  cette  substance  doit  être  égale¬ 
ment  expérimentée  dans  les  autres  cas  oh  le  quinine  se  prescrit 
d’ordîhairë.  Mais  nous  ajouterons  que  ces  recherches  devront  être 
dirigées  dans  un  esprit  philosophique  et  judicieux  ;  et  qu’on  ne  de¬ 
vra  pas  s’empresser  de  conclure  sur  quelques  faits  légèrement  ob¬ 
servés ,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  F.  Ratier.  ' 

SALIVATION.  Dénomination  inexacte,  mais  consacrée  par 
l’usage  et  désignant  une  inflammation  de  toute  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  la  bouche  et  de  tout  l’appareil  sécrétoire  qui  s’y  trouve 
annexé,  inflammation  oçcasionée  le  plus  souvent  par  l’usage  des 
préparations. mercurielles  ét  qui  doit  être  distinguée  du  ptyalisme, 
ainsi  que  nous  l’avons  exposé  (V oy.  Ptyalisme)  .  Ce  n’est  point  une 
simple  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire,  et  le  liquide  que; 
rendent  les  malades  n’est  point  de  là  salive  seulement,  mais  un  mé¬ 
lange  de  salive  et  ries  produits  fournis  par  lès  follicules  muqueux 
de  toute  la  cavité1  buccale. 

Le  mercure,  de  quelque  manière  qu’il  s’introduise  dans  l’écono- 
mieg lorsqu’il  est  poussé  à  une  certaine  dose,  variable  suivantles 
dispositions  individuelles  et  les  circonstances  environnantes,  pro¬ 
duit  une  série  de  phénomènes  constans  et  qu’on  peut  appeler;  spé¬ 
cifiques,  qu’on  a  fréquemment  occasion  d’observer  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  lé  manient  et  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  son  emploi  ' 
thérapeutique.  Nous  n’avons  pas  à  parler  ici  du  tremblera  eut  moi®  ' 
curiel.  (  Voyez  Hydraghyrie.) 

La  quantité  de  mercure  employée  influe  peu  sur  la  production 
delà  salivation,  mais  bien  seulement  celle  qui  est  absorbée  ,  portée  ! 
dans  les  Voies  circulatoires  ‘et  retenue  dans  l’économie.' Un  demi-gros 
d’onguent  mercuriel  en  frictions,  deux  pilules  d’un  grain  suffisent" 
pour  déterminer  ce  résultât.  L’observation  montre  que  l’impres¬ 
sion  du  froid  sur  la  peau,  en  supprimant  la  transpiration ,  favorise 
particulièrement  lapparitioh  dé  la  stomatite  mercurielle;  de  même 
que  de  deux  malades  usant  du  mercure  en  proportions  égalés, 
celui  qui  est  affecté  de  constipation  esf  pris  de  cettè  phleginasie 
avant  l’autre. 1  Souvent  on  a  vu  dans  les  deux  siècles  qui  pré¬ 
cèdent  les  personnes  chargées*  d’administrer  les  frictions  saliver 
avant  celles  qui  les  recevaient.  Ces  deux  conditions  sont  d’une 
grande  importance  et  doivent  servir  de  guide  dans  la  direction  du 
traitement  mercuriel,  suivant  qu’on  a  le  dessein  de  produire  ou 
d’éviter  la  salivation.  En  outre ,  on  doit  tenir  compte  de  Tâge, 
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du  sexe,  du  tempérament  et  de  la  disposition  individuelle  de  la 

Les  phénomènes  précurseurs  de  celte  affection,  lorsqu’elle  n’ar¬ 
rive  qu’à  la  longue  ,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire ,  sont 
un  goût  désagréable  et  comme  cuivreux  dans  la  bouche ,  accom¬ 
pagné  d’un,  léger  endolorissement  de  la  membrane  muqueuse  qui 
revêt  cette  cavité ,  comme  aussi  des  dents  qui  semblent  molles  et 
moins  solidement  fixées  dans  leurs  alvéoles.  Bientôt,  lorsque  sur¬ 
tout  on  continue  l’usage  du  mercure , un  gonflement  rapide  s’em¬ 
pare  de  toutes  les  gencives,  de  la  face  interne  des  joues,  de  la 
.  langue  et  du  palais,  qui  deviennent  chaudes  et  douloureuses,  et 
qui  par  leur  augmentation  de  volume  reçoivent  l’empreinte  des 
.  dents  avec  lesquelles  elles  se  trouvent  en  contact.  La  rougeur  n’est 
pas  considérable  j  il  semble  au  contraire  que  les  parties  sont  plus 
pâles  qu’à  l’ordinaire  :  mais  cet  aspect  tient  à  ce  que  la  muqueuse 
est  recouverte  d’une  exsudation  blanchâtre  au-dessus  de  laquelle 
.  elle  se  trouve  d’un  rouge  assez  vif.  Les  parties,  qui  sont  le  plus  tu- 
.  méfiées  et  plus  exposées  à  la  compression  ,  ne  tardent  pas  à  s’ulcé- 
.  rer,  et  les  ulcères  qu’on  voit  alors  s’élargissent  beaucoup  et  pré- 
.  sentent  une  surface  grisâtre  ,  mollasse  et  fongueuse,  d’où  le  sang 
_s’écoule  avec  facilité.  Tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  s’engorge  à 
son  tour,  aussi  bien  que  les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se 
rendent  les  vaisseaux  de  cette  région,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  malades  dans  l’impossibilité  absolue  d’écarter  les  mâchoires  et 
.presque  d’avaler  à  raison  de  la  tuméfaction  générale  qui  peut 
.rendre  la  suffocation  imminente.  La  fétidité  de  l’haleine  qui  se 
..montre  ordinairement  dès  le  début  de  l’affection,  devient  alors  ex¬ 
trême  ,  et  presque  caractéristique. 

Mais  le  symptôme  qui  a  du  fixer  davantage  l’attention  des  ob- 
iServateurs,  et  qui  a,  en  dépit  de  la  raison,  imposé  son  nom  à  tout 
le  groupe  d’açcidens  morbides,  c’est  le  flux  plus  ou  moins  abon¬ 
dant  de  salive.  Au  début ,  et  la  salive  et  les  fluides  sécrétés  par  l’ap- 
.  pareil  folliculaire  de  la  bouche  arriventplus  rapidement  dans  cette 
.  cavité  d’où  le  malade  est  obligé  de  les  expulser  par  une  sputation 
fréquente;  au  bout  de  peu  de  temps  l’affluence  du  liquide  augmente 
et  devient  telle  qu’on  a  vu  des  malades  en  rendre  dans  vingt-quatre 
,  heures  l’énorme  quantité  de  huit  livres  :  et  cela  durait  plusieurs 
jours.  C’est  ce  que  rapportent  naïyement ,  et  sans  aucune  réflexion, 
les  auteurs  contemporains  de  l’emploi  exagéré  de  mercure. 

.  Il  y  a  long-temps  qu’on  n’a  vu  de  faits  semblables,  au  moins  en 
.  grand  nombpe ,  et  .qu’on  a  pu  par  conséquent- observer  la  salivation 
;  poussée  à  l’extrêm,e;  cependant  quelques  praticiens,  il  n’y  a  pas 
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vingt  ans,  faisaientencore  saliver' les  malades  affectés  de  syphilis, 
c’est-à-dire  qu’après  avoir  provoqué  la  stomatite  mercurielle,,  ils 
l’entretenaient  et  l’accroissaient  par  de  nouvelles  doses  de  médica¬ 
ment.  Il  faut  lire  la  description  des  accidensqui  venaient  en  pa¬ 
reil  cas  :  on  y  voit  qu’aux  symptômes  locaux  que  nous  avons  dé¬ 
crits ,  et  parmi  lesquels  il  faut  ran ger  encore  l’extension  considé¬ 
rable  des  ulcères ,  les  escharres  gangréneuses- et  la  chute  des  dents, 
la  nécrose  desos  maxillaires,  le  prolapsus  de  la  langue  qui  sortait 
de  la  bouche  sans  pouvoir  y  rentrer  ,  de  façon  qu’on  était  obligé 
d’introduire  une  Sonde  dans  l’œsophage  pour  nourrir  les  malades , 
se  joignaient  des  phénomènes  généraux  bien  faciles  à  supposer; -sa¬ 
voir  : 'une  irritation  plus  ou  moins  considérable  des  voies  diges¬ 
tives,  et  quelquefois  d’autres  phlegmasies  ;  plus,  une  fièvre  qui  pou¬ 
vait  devenir  très  intense,  à  raison  de  l’insomnie  et  de  la  douleur 
extrême  à  laquelle  étaient -en -proie  les  malheureux  malades.  'L’a¬ 
maigrissement  qui  s’ensuivait  est  facile  à  imaginer. 

On  ne  saurait,  sans  l’avoir  vu,  se  faire  une  exacte  idée  de-eette  af¬ 
fection  ,  qui- même  après  sa  guérison  laissait  de  longs  et  tristes  sou¬ 
venirs.  En  effet ,  malgré  sa  gravité -,  elle  était  raremënt  funeste; 
peu-à-peu  lesphénomènes  morbides  se  mitigeaient,  lorsqu’on  ces¬ 
sait  l’emploi  du  médicament  qui  en -était  la  - cause  évidente  et  uni¬ 
que  ,  et  ,  après  une  durée  de  plusieurs  semaines ,  la  convalescence 
arrivait. 

De  nos  jours  il  est  rare  quela  salivationatteigne  Ce  degré  de  déve- 
loppemeu  t, parce  que  dès  qu’ on  la  voit  se  manifester  on  suspend  ïem- 
ploi  despréparal  ions  mercurielles, et  qu’on  tâche  de  prévenir  les  pro¬ 
grès  du  mal .  Néanmoins  on  voit  des  cas,  où,  en  dépit  de  ces  précau¬ 
tions,  l’inflammation  continue  à  marcher  sans  presque  qu’on  puisse 
l’enrayer,  et  nous-avons  vu  des  malades  fort  gravement  affectés, 
malgré  tous  les  soins  qu’on  avait  pu  prendre.  Il  est  à-peu-près 
inutile  de  noieir  encore  le  tableau  des  désordres  produits  sur  la 
bouche  par  le  mercure’,  pour  détourner  de  lemploi  exagéré  de  ce 
remède,  auquel  on  a  renoncé  aussi  légèrement,  au  moins,  pourquél- 
ques  particienS,qù’on  l’avait  jadis-adoptë  d’une  manière  exclusive 
et  absolue. 

N’est-il  pas  singulier  q-u’on  ait  songé  à  rapporter  la  salivation  au 
virus  vénérien  fixé,  comme  on  disait,  sur  les  glandes  -  salivaires 
(  Fabre ),  lorsqu’on  avait  devant  les  yeux  Fexcmple  de  cette  ma¬ 
ladie  chez  des  sujets  exempts  de  toute  syphilis  et  qui  se  trou¬ 
vaient  habituellement  exposés  à  -'une  atmosphère  mercurielle  , 
lorsque  enfin  on  ne  voyait  jamais  sur.enir  la  salivation  chez  -les 
vénériens  non  soumis  au  traitement  mèrCuriel  ?  Il  n’est  pourtant 
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que  trop  vrai  que  cette  opinion  a  long-temps  dominé,  et  que  le3 
efforts  du  traitement  eurent  alors  pour  objet  de  déloger  ce  virus 
en  -provoquant  ët  fen  entretenant  Un  flux  prolongé  de  salive.  Main¬ 
tenant  il  n'est  pas  un  médecin,  peut-être,  pour  lequel  la  salivation 
-mercurielle  ne  soit  une  maladie  qu’on  doit ,  autant  que  possible , 
'prévenir  à  temps  et  guérir  lorsqu’elle  s’êst  développée. 

Nous  avons  déjà  dit,  à  l’article  mercure  et  au  commencement  de 
‘Celui-Ci,  quelles  étaient  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  sàli- 
-fàtîon,  c’était  donc  indiquer  implicitement  les  moyens  de  la  pré- 
'vènir.  Ce  sont  les  agens  propres  à  favoriser  les  évacuations  alvines 
et  la  transpiration  cutanée,  et  par  conséquent  à  prévenir  l'accumu¬ 
lation  du  medcure  dans  l’économie.  Il  va  sans  dire  que  ces  précau¬ 
tions  né  sauraient  avoir  d’effet,  si  en  même  temps  qu’on  y  a  re¬ 
tours  on  emploie  à  dose  exagérée  les  préparations  mercurielles. 
C’est  ce  que  n’ont  pas  compris  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
■Cette  matfère'ct  qui  ont  voulu  chercher,  d’après  des  théories 
‘Chimiques, fia  •guérison  ou  la  prophylaxie  de  la  salivation  mer- 
-Cürieile.  Ainsi  donc  ,  administrer  le  mercure  à  doses  modérées, 
que!  que  soit  le  mode  d’administration  qu’on  ait  choisi  ;  ralen¬ 
tir  où  suspendre  son  emploi  dès  qu’il  se  manifeste  un  goût  cui¬ 
vreux  et  une  légère  douleur  des  gencives  ,  et  qu’on  y  aperçoit 
un  gonflement  commençant;  enfin  tenir  le  malade  dans  des  condi¬ 
tions  telles  que  la  transpiration  cutanée  soit  habituellement  un  peu 
■activée,  et  que  la  liberté  du  ventre  soit  complète,  tels  sont  les 
principes  que  le  praticien  doit  avoir  constamment  en  vue ,  et  dont 
nous  n’avons  pas  la  prétention  de  lui  imposer  les  développemens. 
L’expérience  démontre  l’inefficacité  des  combinaisons  et  additions 
par  lesquelles  on  voulait  ôter  au  mercure  ses  propriétés  nuisibles. 
Xe! Camphre ,  l’ammoniaque,  le  soufre,  les  sulfures,  les  chlo¬ 
rures,  etc.,  sont  absolument  inefficaces  quoi  qu’en  aient  pu  dire 
les  inventeurs  de  remèdes. 

Lorsqu’on  est  appelé  à  combattre  une  salivation  accidentelle¬ 
ment  développée ,  il  faut  se  souvenir  d'abord ,  qu’il  est  impossible 
de  guérir  tout  d’un  coup  cette  affection,  pour  peu  qu’elle  ait  d’in- 
tensité|Cnsùite  que,  quant  à  présent  au  moins,  il  n’existe  aucun 
moyeu  direct  de  neutraliser  le  mercure  comme  on  l’avait  autrefois 
prétendu.  Il  faut  donc  sè  conduire  en  ce  cas  précisément  comme 
on  le  fait  dansfies  empoisonnemens  contré  lesquels  il  n’y  a  pas 
d’antidote  certain,  c’est-à-dire  faire  judicieusement  la  médecine 
du  symptôme.  Supposons  la  maladie  portée  à  son  plus  haut  degré 
de  gravité  et  accompagnée  d’une  violente  réaction  ;  à  coup  sûr  le 
premier  "moyen  à  employer-,  c’est  la  saignée,  tant  générale- que 
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locale ,  qui  n’a  pas  été  recommandée  autant  qu’elle  mérite  de  l’être 
et  qui  amène  un  soulagement  notable  et  immédiat ,  ainsi  que  no, us 
avons  eu  souvent  l’occasion  de  le  constater.  Il  est  souvent  utile 
d’appliquer  les  sangsues  directement  sur  les  parties  enflammées. 
Après  la  saignée  dans  les  cas  graves ,  et  tout  d’abord  lorsqu’on 
n’a  pas  à  traiter  une  salivation  des  plus  inflammatoires ,  .  se  pré¬ 
sentent  les  adoucissans  tant  directs  qu’indirects ,  savoir  :  les  gar¬ 
garismes  et  les  collutoires  émolliens  avec  le  lait ,  les  décoctions 
de  guimauve,  auxquelles  on  peut  joindre  quelques  narcotiques, 
les  figues  grasses,  la  pâte  de  guimauve  ou  de  jujubes  placées  en¬ 
tre  les  dents  et  les  joues;  les  vapeurs  émollientes  dirigées  dans 
la  bouche,  puis  les  cataplasmes  du  même  genre  appliqués  au-des¬ 
sus  delà  mâchoire  et  sur  les  côtés  du  visage  et  fréquemment  re¬ 
nouvelés.  Les  topiques  réfrigérans  ont  aussi  paru  avoir  des  effets 
favorables  en  pareille  occurrence. 

En  même  temps  il  est  utile  autant  que  rationnel  de  favoriser, 
par  tous  les  moyens  possibles,  la  sortie  du  poison,  par  toutes  les 
voies  d’exhalation  et  de  sécrétion.  Aussi  n’est-ce  point  assez  de 
faciliter  la  transpiration  cutanée  par  le  séjour  au  lit  et  par  une 
température  douce  et  uniforme ,  il  faut  l’activer  davantage, et  les 
boissons  chaudes  et  abondantes  rempliront  mieux  que  les  sudori¬ 
fiques  proprement  dits,  cette  indication  à  laquelle  satisferont  mieux 
encore  les  bains  d’étuve  sèche  ou  humide,  dont  l’action  est  si  éner¬ 
gique  et  si  prompte.  On  ne  devra  pas.craindre  d’insister  sur  cet  or¬ 
dre  d’agens  thérapeutiques. 

Si  la  constipation  est,  une  des  causes  déterminantes  les  mieux 
connues  de  la  salivation ,  les  laxatifs  et  les  purgatifs  eux-mêmes 
doivent  être  comp  tés  parmi  les  principaux  auxiliaires  de  son  trai¬ 
tement;  et  ici,  point  de  préférence  motivée  pour  tel  ou  tel  purga¬ 
tif.  Produisez  des  évacuations  par  une  excitation  douce,  mais  sur¬ 
tout  continue  du  canal  intestinal  :  c’est  ce  qui  est  important.  Du 
reste ,  employez  les  laxatifs  à  forte  dose  ou  les  drastiques  à  doses 
fractionnées;  le  résultat  légitime, et  l’emploi  des  moyens  indique 
la  mesure  dans  laquelle  on  doit  se  tenhvMais  rien  ne  saurait  être 
prescrit  à  la  lettre  dans  cette  maladie  plus  que  dans  toute,  autre ,  et 
nous ; ne  pourrions  dire,  comme  quelques  auteurs,  si  l’on  doit 
donner  un  purgatif  tous  les  deux ,  trois  ou  quatre  jours.  . 

Les  révulsifs  appliqués  sur  la  peau  peuvent  être  théoriquement 
conseillésjmais  leurs  effets  ne  sontpasà  beaucoupprès  assez  certains 
pour  qu’on  puisse  risquer  de  recourir  à  ceux  qui  sont  douloureux. 
Il  sera,  donc, utile  de  se  borner.aux  bains  de  pieds. simples  ou  animés 
avec  la  moutarde,  la  cendre;,  le  sel,  etc.  Quant  aux  vésicatoires 
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Tantes  par  des  auteurs  qui  ont  peu  pratiqué,  ils  seraient  peu 
efficaces  quand  l’inflammation  de  la  bouche  est  fort  aiguë,  et  quand 
elle  a  beaucoup  diminué,  ils  peuvent  être  considérés  comme  à-peu- 
près  inutiles. 

Nous  n’avons  à  parler  ici  des  médicamens  divers  qu’on  a  tour- 
à-tour  conseillés  comme  exerçant  sur  le  mercure  une  action  chi¬ 
mique,  que  pour  les  blâmer  tous  comme  inutiles,  et  plusieurs 
d’entre  eux  comme  dangereux.  On  n’a  pas  de  danger  à  craindre  de 
l’orà  l’état  métallique  avec  lequel  le  mercure  devait,  d’après  ]a  théo¬ 
rie,  s’amalgamer  promptement.  Il  en  est  de  même  à-peü-près  du 
soufre  sublimé  réduit  en  pilules  et  administrés  àla  dose  d’un  gros  ou 
de  deux  gros  par  jour. Ce  dernier  médicament  au  moins  a  l’avantage 
d’agir  comme  un  laxatif  faible,  et  sous  ce  rapport,  iln’est  pas  com¬ 
plètement  inutile.  Mais  les  sulfures  de  chaux  et  de  magnésie,  l’a¬ 
cide  sulfurique ,  l’acétate  de  plomb  et  autres  substances  analogues, 
non-seulement  ne  jouissent  d’aucune  efficacité  particulière  ,  mais 
encore  peuvent, lorsqu’elles  sont  administrées  en  trop  forte  propor¬ 
tion,  susciter  des  inflammations  intestinales  plus  ou  moins  graves 
et  provoquer  de  véritables  empoisonnemens  loin  de  contribuer 
à  la  guérison. 

L’opium  et  le  camphre  n’ont  pas  plus  de  puissance  pour  com¬ 
battre  la  salivation  qu’ils  n’en  ont  pour  la  prévenir,  malgré  les  as¬ 
sertions  contraires  d’observateurs  prévenus.  L’opium  peut  être 
utilement  associé  aux  agens  thérapeutiques  que  nous  avons  indi¬ 
qués  plus  haut. 

Les  astringens  en  application  locale  ne  sont  nullement  conve— 
.nables  dans  l’état  aigu  de  la  maladie.  Tout  au  plus  pourraient-ils 
trouver  place  dans  le  traitement  rationnel,  dans  les  cas  où  l'inflam¬ 
mation,  soit  primitivement  ,  soit  à  la  suite  des  moyens  employés, 
a  peu  d’inteusité.  Encore  né  serviront-ils  qu’à  accélérer  un  peu  la 
terminaison  favorable  de  la  maladie;  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  à 
dédaigner  :  mais  employés,  comme  répercussifs ,  et  dans  l’intention 
d’einpêcher  le  développement  de  l’inflammation  ,  ils  pourront 
avoir  du  succès,  pourvu  qu’ils  soient  mis  en  oeuvre  à  temps,  et 
avec  assez  de  persévérance  ;  et  pourvu  aussi  que  l’on  supprime 
assez  tôt  le  mercure ,  cause  première  et  évidente  de  tout  le  dé¬ 
sordre;  autrement  la  salivation  n’en  aura  pas  moins  lieu,  et  les 
astringens  alors  ne  feraient  qu’ajouter  à  l’irritation  commencée. 

C’est  parcelle  action  astringente  et  répercUssive  que  peuventêtre 
expliqués  naturellement  les  bons  effets  de  l’espèce  de  cautérisa¬ 
tion  superficielle  au  ‘moyen  de  l’acide  hydro-chlorique,  que  dans 
ces  derniers  temps  on  a  voulu  préconiser  comme  une  sorte  de  spé- 
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cifique.  Si  nous  attachions  quelque  importance  à  une  explication., 
nous  ferions  remarquer  d’abord  que,  dans  la  plupart  des  traite-, 
mens  mercuriels  exécutés  de  nos  jours,  le  médicament  est  admi¬ 
nistré  à  trop  faibles  doses  et  le  médecin  trop  attentif  aux  résultats 
pour  qu’il  ne  suffise  pas  de  suspendre ,  sans  employer  même  aucun 
autre  moyen,  pour  faire  disparaître  les  accidens;  en  second  lieu, 
que  les  cautérisations  superficielles  pratiquées  avec  un  caustique 
quelconque  auraient  le  même  succès:  seulement  on  devrait  peut- 
être  préférer  le  nitrate  d’argent  fondu  qui  est  solide ,  et  dont  par 
conséquent  on  peut  parfaitement  borner  l’action,  aux  acides,  et 
autres  caustiques  liquides  qui  s’étendent  jusqu’aux  dents,  mal¬ 
gré  les  précautions  qu’on  peut  prendre ,  et  qui  leur  font  subir 
des  altérations  plus  ou  moins  graves ,  et  cela  sans  aucune  nécessité. 
Cependant  nous  sommes  loin  de  rejeter  l’emploi  de  l’acide  hydro- 
chlorique  que  nous  avons  bien  des  fois  et  depuis  long-temps  em¬ 
ployé  avec  succès. 

La  cautérisation  superficielle,  judicieusement  pratiquée,  offre  une. 
ressource  précieuse  pour  guérir  les  ulcérations  opiniâtres  qui  suc¬ 
cèdent  aux  salivations  prolongées.  Ici  comme  ailleurs,  la  cautérisa¬ 
tions  pour  objet  de  couvrir  l’ulcère  d’un  appareil  inamovible  qui  lé 
garantisse  de  l’impression  des  corps  extérieurs,  et  de  permettre  à  la 
cicatrice  de  s’établir  solidement.  Aussi  comprendra-t-on  qu’il  faut 
renouveler  la  cautérisation  aussitôt  que  l’escharre.est  tombée;  de 
même  que  l’on  replacerait  sur  un  ulcère  du  bras  le  plumasseau  de 
cbarpie  ouïe  morceau  de  sparadrap  destiné  à  le  couvrir,  s’il  venait 

Il  est  rare  que  la  salivation  passe  à  l’état  chronique  ;  mais  en  pa¬ 
reille  circonstance  ce  serait  surtout  sur  le  traitement  local  qu’il 
conviendrait  d’insister,  et  que  la  cautérisation  superficielle  et  réi¬ 
térée  trouverait  une  application  des  plus  salutaires.  C’est  pour 
avoir  méconnu  cette  ^vérité  pratique  que  certains  médecins  ont  vu 
la  salivation  durer  indéfiniment,  et  produire:  ces  accidens  fâcheux 
qui  sont  presque  sans  exemple  de  nos  jours. 

Après  avoir  décrit  la  salivation  mercurielle  comme  phénomène 
morbide,  et  après  avoir  indiqué  les  moyens  de  la  prévenir  et  de  la 
combattre ,  il  nous  reste  à  l’apprécier  comme  fait  thérapeutique 
dans  la  syphilis,  seule  maladie  où  elle  ait  été  considérée  comme 
ayant  une  influence  curative. 

En  eflet ,  dès  que  le  mercure  fut  administré  à  forte  dose  dans  le 
traitement  de  la  syphilis ,  la  salivation  dut  être  observée ,  et  il  était 
impossible  que  ce  grave  phénomène  ne  fixât  pas  l’attention.  D’a¬ 
bord,  et  pendant  long-temps,  elle  fut  considérée  comme  une  éva- 
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cuation  salutaire ,  comme  la  crise  de  la  fièvre  que  suscitait  le  mer¬ 
cure,  et  comme  entraînant  le  virus  qui  se l  fixait  sur  les  glandes 
salivaires  :  mais  les  accidens  très  fâcheux  qui  se  manifestèrent  si 
fréquemment,  finirent  par  ouvrir  les  yeux] des  praticiens,  qui  com¬ 
mencèrent  à  se  demander  si  ce  n’était  pas  acheter  bien  cher  une 
guérison  d’ailleurs  encore  incertaine,  que  de  soumettre  les  ma¬ 
lades  aux  pénibles  chances  .de  la' salivation.  Les  souffrances  des 
malheureux  exténués  par  le  mercure  furent  représentées  avec  les 
couleurs  les  plus  sombres,  et  c’est  de  cette  époque  même  que  date, 
l’introduction  des  sudorifiques  (voyez  ce  mot,)  dans  le  traitement  de 
la  maladie  vénérienne.  Il  parait  d’ailleurs,  par  ce  que  nous  avons  vu 
nous-mêmes,  que  le  tableau  pouvait  n’être  pas  exagéré. D’un  autre 
côté  on  vit  des  malades  chez  lesquels  le  mercure  n’avait  pas  pro¬ 
duit  de  salivation,  guérir  néanmoins,  etfl’on  essaya  la  méthode 
par  extinction ,  comme  on  l’appelle ,  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle 
la  salivation  est  considérée  comme  inutile  et  même  comme  nuisible 
et-soigneusement  évitée.  Comme  les  guérisons  ne  furent  ni  moins 
nombreuses  ni  moins  solides ,  et  que'la  salivation  avait  laissé  de 
tristes  souvenirs ,  on  accueillit  avec  empressement  la  nouvelle  mé¬ 
thode  qui  a  conservé  son  crédit  jusqu’à  nos  jours. 

Ce  n’est  pas ,  néanmoins ,  que  des  praticiens  respectables  n’aient 
employé  et  n’emploient  quelquefois  encore  la  salivation ,  comme 
assurant  le  succès  du  traitement,  dans  les  maladies  syphilitiques 
graves  et  rebelles ,  ou  comme  moyen  d’enrayer  immédiatement  les 
progrès  de  celles  qui  marchent  avec  trop  de  rapidité.  Mais  de  l’exa¬ 
men  attentif  et  du  dépouillement  de  nombreuses  observations  ré¬ 
sulte  pour  nous  cette  opinion,  que  si,  dans  le  premier  cas,  il  est 
bon  que  le  mercure  porte  aux  gencives  pour  être  assuré  qu’il  est 
absorbé  et  qu’il  agit  ;  et  que  si ,  dans  le  second ,  la  salivation ,  rapi¬ 
dement  provoquée ,  peut  être  doublement  salutaire  et  par  la  révul¬ 
sion,  et  parla  médication  spécifique,  il  est  inutile  et  même  nui¬ 
sible  de  l’entretenir  et  de  la  prolonger  :  on  doit ,  au  contraire  , 
et  c’est  ainsi  que  nous  pratiquons  habituellement,  la  combattre  et 
continuer  le  traitement  par  extinction. 

D’ailleurs  nous  avons  envisagé  la  salivation  sans  prévention,  et 
si  nous  la- signalons  comme  inutile  et  comme  nuisible  en  général , 
ce  n’est  pas  du  tout  par  la  frayeur  panique  qu’elle  .nous  aurait  in¬ 
spirée,  comme  elle  l’inspire  à  beaucoup  de  personnes.  En  effet,  cette 
affection  accidentelle  peut  être  maintenue  dans  des  limites,  telles 
qu’elle  soit  fort  supportable  ,  et  il  faudrait  avoir  bien  peu  observé 
et  bien  mal  lu  pour  croire  qu’elle  amène  toujours  la  carie  des  dents 
et  des  os  maxillaires ,  ainsi  que  la  gangrène.,  des  joues.  Nous  nous: 
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résumons  douera  disant  que,  dans  l’état  actuel  delà  science  et  de 
la  pratique,  la  salivation  est  regardée  comme  un  accident  du  trai¬ 
tement  mercuriel,  même  par  les  médecins  qui  admettent  la  spé¬ 
cificité  du  mercure  ;  qu’elle  peut  avoir  quelque  utilité  dans  des  cas 
particuliers  et  assez  rares  ;  qu’en  tout  cas  elle  ne  doit  pas  être  enire- 
tenùë  c'ommeon  le  faisait  jadis.  Cullerier  et  Ratiejî. 

SALSEPAREILLE.  Smilax  salsaparilla.  Plante  appartenant 
au  genre  smilax  delà  dioécie  hexandrie  et  de  la  famille  des  aspa- 
raginées,  qui  jouit  en  médecine  d’une  grande  réputation,  et  qui  est 
employée  particulièrement,  et  même  poürrait-on  dire  exclusive¬ 
ment  ,  dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  C’est  de  la  ra¬ 
cine  qu’on  fait  usage ,  et  ce  n’est  pas  seulement  de  celle  delà  salse¬ 
pareille  proprement  dite,  mais  encore  de  celle  d’un  grand  nombre 
d’èspèces  du  genre  smilax,  indépendamment  de  ce  que  diverses 
plantes  plus  ou  moins  étrangères  à  ce  genre  ont  été  nommées  aussi 
salsepareille,  parce  qu’on  les  employait  dans  des  circonstances 
analogues.  Ces  plantes ,  dont  les  unes  sont  exotiques  et  lés  autres 
indigènes,  sont  journellement  mêlées  à  la  salsepareille,  dont  le 
prix  est  assez  élevé;  et  l’on  a  vu  bien  des  malades  guéris- qui  très 
probablement  n’avaient  pas  pris  une  Once  de  véritable  salsepa¬ 
reille. 

C’est  encore  un  de  ces  médicamens  traditionnels  dont  la  répu¬ 
tation  n’est  pas  près  de  finir,  bien  que  ses  vertus  aient  été  contes¬ 
tées  par  des  observateurs  judicieux,  et  qu’elles  ne  soient  que  bien 
faiblement  prouvées  par  ses  défenseurs.  Elle  est  en  possession  du 
droit  de  figurer  dans  les  traitemens  non  mercuriels,  et  de  s’associer 
au  mercure  dans  les  cas  de  maladies  vénériennes  ;  et  l’enihou- 
siasme  peu  éclairé  qui  l’a  introduite  dans  la  matière  médicale  l’y 
maintient  eneorè  en  dépit  de  l’observation,  laquelle  démontre ,  en 
effet ,  que  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  pourraient  être  ob¬ 
tenus  par  une  foule  d’autres  agens.  Etudions  cependant  avec  exac¬ 
titude  la  salsepareille,  comparons  les  idées  qui  résulteront  de  cet 
examen  avec  celles  qui  sont  le  plus  généralement  admises  parmi 
les  médecins,  et  laissons  au  lecteur  le  soin  de  prononcer. 

La  salsepareille  la  plus  employée  en  médecine ,  et  dont  nous 
avons  à  nous  occuper  ici,  vient  de  l’Amérique  méridionale,  d’où 
elle  est  expédiée  en  Europe  par  différentes  voies.  On  en  compte 
plusieurs  variétés  plutôt  d'après  lèur  provenance  que  d’après  des 
différetïcès  de  forme  bien  réelles  ;  attendu  d’ailleurs  que  ,  dans  le' 
même  envoi,  se  trouvent  des  racines  appartenant  bien  évidemment 
à  deséspèces  distinctes.  Ellë:se  trouve  dans  le  commerce  en  grands 
faiscéaux  confpôf êsrde  racines  longues  et  pliantes,'  grôssescomme 
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une  plume,  d’un  gris  rougeâtre  comme  sali  par  la  fumée.  Un  épi¬ 
derme  mince  recouvre  une  écorce  assez  épaisse  et  grisâtre,  séparée 
par  une  couche  mince  et  rose  d’un  méditullium  blanc  et  ligneux. 
L’odeur  de  cette  racine  est  très  faiblement  aromatique.  Quanta  de 
.  la  saveur,  elle  n’en  a  pas  d’autre  que  celle  de  mucilage  ou  de  fécule, 
principes  dont  elle  est  abondamment  pourvue.  Aussi  les  infusions, 
les  décoctions,  les  extraits  et  autres  préparations  de  salsepareille 
ont-ils  généralement  peu  de  saveur  et  d’odeur. 

L’emploi  médical  de  la  salsepareille  date  de  l’époque  où  les  mau¬ 
vais  effets  de  l’abus  du  mercure  engagèrent  les  médecins  à  tenter 
d’autres  moyens  de  guérison  ,  et  où  les  sudorifiques  commencèrent 
-  à  acquérir  un  grand  crédit.  Cette  racine  avait  alors. tout- ce  qu’il 
fallait  pour  séduire  :  origine  américaine,' et  par  conséquent  grande 
cherté,  qui  devait  faire  espérer  des  propriétés. merveilleuses.  Elle 
fut»  donc,  recommandée  conjointement  avec  lé  gsiyac  ,  le  sassafras 
et  la  squine  ,  groupe,  connu  sous  le  nom  des  quatre  bois  sudori- 
.fiques.  Mais  plus  tard  elle  en  fut  séparée.;  on  ne  sait  pourquoi ,  et 
fut  administrée  seule,  comme  elle  l’est  presque  constamment  de 
nos  jours.  Dès  son  apparition  én  Europe  ,,  elle  fut  annoncée  comme 
en  puissant  sudorifique  et  préconisée  principalement  contre  la  sy¬ 
philis.  C’est  d’ailleurs  l’opinion  quis.’esl  maintenue  depuis  lors,  et 
l’on  n’a  guère  cherché  à  en  étendre  l'application. 

Quand  on  commença  à  s’occuper  des  recherches  de  chimie  orga- 
| nique ,  la  salsepareille  dut ,  une  des  premières  ,  appeler  l’attention 
des  expérimentateurs  qui  voulurent  se  rendre  compte  des  effets 
curatifs  obtenus  ;  et  trouver  le  principe  actif  auquel  on  devait  les 
,  attribuer.  Alors  furent  successivement  découverts  deux  alcaloïdes  : 

la  parigline  et  la  smilacine ,  provenant  l’un  de  l'écorce,  l’autre  de 
,  la  partie  médullaire  de  la  salsepareille.  Mais  aucune  de  ces  deux 
substances  ti’a  encore  été  expérimentée  séparément  ,  et  l’on  ne 
saurait  encore  fixer  d’une  manière  précise  les  propriétés  particu- 
culières  qu’elles  peuvent  posséder.  D’autres  expériences,  dont  nous 
;  consignerons  seulement  les  résultats,  tendent  à  prouver  :  r"  que  de 
;  tontes  les  salsepareilles ,  les  plus  riches  en  extrait  sont  la  s  iisepa- 
■  reille  de  la  Jamaïque,  puis  celte  de  la  Vera-Cruz,  celle  de  Ca- 
raque  ,  celle  de  Honduras,  et  enfin  celle  de  Portugal  ;  a“  que  l’eau 
simple  et  même  l’eau  froide  suffisent  pour  enlever  à  cette  sub¬ 
stance  toutes  ses  parties  essentielles  ,  tandis  que  l’eau  chaude,  et 
^surtout  l’eau  -bouillante,  les  altère  toujours  plus  ou  moins.  Cette 
:  dernière  opinion,  nous  le  ferons  remarquer  tout  d’abord,  se  trouve 
eniformelle  contradiction  avec  la  pratique  la  plus  anciennement 
connue ,  et  qui  compte  de  si  nombreux  et  si  brillans  succès.  Au- 
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trefois,  en  effet,  on  avait  coutume  de  soumettre  la  salsepareille  à 
une  longue  décoction  pour  en  extraire  les  parties  actives ,  qu’on 
rapprochait  ensuite  par  l’évaporation  ;  et  c’est  d’après  cette  idée 
qu’ont  été  préparés  dès  le  principe,  et  que  se  préparent  encore  les 
sirops,  extraits,  essences,  robs  de  salsepareille  qui  ont  fait  la  for¬ 
tune  de  Laffeeteur,  Velnos,  Feltz  et  autres  célébrités  du  même 
genre.  Nous  nous  expliquerons  ailleurs  (voy.  Sudohifiques)  sur  le 
mode  d’action  de  ces  préparations ,  qui  ont  réussi  dans  une  infinité 
dé  cas  pet  dont  les  auteurs  n’ont  eu  que  le  tort  d’avoir  exploité  à 
leur  profit  une  vérité  dont  ils  auraient  dû  faire  part  à  la  société  tout 
entière.  <  - 

Ici  s’élève  une  question  grave  et  que  nous  soumettons  aux  ré¬ 
flexions  des  médecins.  D’après  les  travaux- de  la  chimie  moderne, 
il  semblerait  qu’on  a  long-temps  fait  xtsage  des  préparations  les 
plus  vicieuses.poür  la’  salsepareille  ,  et  cependant- c’est  à  cè'ttè  pé¬ 
riode  que  se  rapportent  un  nombre  de  guérisons  trop  considérable 
pourpouvoir  être  démenti.  Que  doit-on  donc  penser?  sinônqu’élles 
ont  eu  pour  causé  principale  la  suspension  d’un  traitement  mercu¬ 
riel  intempestif  où  exagéré.  Gar  on  doit  se  rappeler  que  lès  cas  où 
brillait  la  vertu  curative  de  la  salsepareille;  étaient  justement  ceux 
dans  lesquels  le  mercure  avait  échoué  ,  c’est-à-dire  ceux  dans  les¬ 
quels  on  n’aurait  pas  dû  l’administrer ,  et  ceux  où ,  d’ailleursûn- 
diqué , -il  avait  produit  des  aCcidens  plus  ou  moins  graves.  Il  faut 
se  souvenir  encore  que  les  auteurs  de  matière  médicale,  et  ceux 
qui  ont  écrit  sur  la  syphilis ,  s’accordent  à  dire  qu’on  ne  peut 
compter  sur  l’effieacité  de  cette  plante  qu’autant  qù’on  en  a  fait 
Usage  pendant  cinq  ou  six  mois  ;  laps  de  temps  qui  doit  assuré¬ 
ment  être  compté  pour  quelque  chose. 

Lorsqu'on  fait  prendre  à  un  sujet  sain,  et  dont  les  organes- di¬ 
gestifs  surtout  sont  en  bon  état,  la  décoction,  l’infusion  ou  l’extrait 
de  salsepareille,  on  ne  remarque  aucun  phénomène  particulier 
qu’on  puisse  raisonnablement  attribuer  à  ce  médicament;  il  est 
Complètement  digéré,  et  aucune  fonction  ne  paraît  modifiée  d’une 
manière  constante  et  sensible:  on  n’a  jamais  remarqué  d’ailleur3 
que  la  transpiration  cutanée  soit  accrue  ,  malgré  le  titre  de  sudori¬ 
fique  donné  au  médicament ,  à  moins  qu’on  ne  l’administre  sous 
forme  d’un  liquide  chaud,  abondant,  et  donné  dans  les  conditions 
hygiéniques  favorables  à  l’apparition  des  sueurs  ;  et  cela  est  telle¬ 
ment  vrai  que  les  partisans  de  la  salsepareille  disent  eux-mêmes, 
de  la  manière  la  plus  précise,  qu’elle  ne  fait  pas  suer,  et  qu’elle 
agit  d’une  manière  altérante,  ce  qui  est  loin  d’être  aussi  bien 
prouvé  que  la  première  proposition ,  à  moins  que ,  dans  l’action 
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altérante ,  ne  figurent  pour  beaucoup  le  temps  et  cette  tendance 
habituelle  de  la  nature  à  rétablir  l’équilibre  des  fonctions. 

C’est  donc  d’une  manière  altérante,  c’est-à-dire  à  la  façon  des 
spécifiques,  sans  provoquer  de  phénomènes  appréciables,  et  seule¬ 
ment  en  procurant  la  disparition  graduelle  des  symptômes  de  la 
maladie  que  la  salsepareille  opère,  si  l’on  en  croit  la  plupart  des 
médecins;  et  nous  ne  chercherons  pas  à  ébranler  une  foi  si  bien 
établie,  que  la  seule  tentative  d’une  démonstration  contraire  serait 
regardée  comme  téméraire  et  subversive  de  toute  idée  saine  en 
thérapeutique.  Soyons  donc  seulement  historiens. Disons,  qu’indé- 
pendamment  de  son  emploi  presque  exclusif  dans  la  syphilis  an¬ 
cienne  et  récente,  la  salsepareille  a  été  encore  conseillée  dans  une 
foule  d'affections  diversés  Oit  l'on  croyait  utile  de  susciter  la  dia- 
phorèse,  dans  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  névralgies  et  en  général 
dànsles  affections  douloureuses,  de  même  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  viscérales  chroniques  et  les  dégénérations  désignées  par  les 
noms  d’ obstructions,  de  maladies  glanduleuses  etc.  ;  et  qu’on  l’a 
même  indiquée  comme  émolliente,  fondante,  analeptique  et  aphro¬ 
disiaque.  Disons  aussi  que  ces  dernières  aSsértio'ns  né  sont  plus 
guère  reproduites  de  nos  j  ours. 

Quant  à  ce  qui  concerne  l’applïcatïon  spéciale  au  traitement  de 
'  la  maladie  syphilitique,  nous  nous  abstiendrons  des  idées- générales 
ï  qui  doivent  être  exposées  au  mot  stjî)ob.ifiques  ,  etmous  nons  bor¬ 
nerons  à  ce  qui  appartient  expressément  à  la  salsepareille.  On  sait 
qu’au  moment  de  son  apparition  elle  fut  employée  seulement  dans 
les  maladies  vénérienriès  chroniques  et  rebellés  au  tfaitémeOt  mer- 
Vcuriel.  Alors  on  la  donnait  en  décoction  qu’on  préparait  aVec 
"beaucoup  de  soin  et  avec  une "grande  quantité  dé  médicament, 
comme  deux,  quatre,  six  onces  et  plus  par  pinte  d’eau ,  qu'on 
.  ‘ftisaiflOng-temps  bouillir  et  qu’on  accompagnait  d’un  régime  ex¬ 
trêmement  sévère  et  de  précautions  hygiéniques  aussi  nombreu¬ 
ses  que  minùtiéüses.  Dans  l’état  aigu  de  la  maladie,  lé  traitement 
mercuriel  seul  était  en  faveur:  plus  tard  la  tisanneet  le  sirop  desal- 
*  .sépareille  marchèrent  dé  concert  avec  le  sublimé  et  lesfrictions  ;  on 
'  '  donna  le  sublimé  dans  le  sirop  et  Fon  fit  prendre  aux  malades  des 
i, ‘décoctions  moins  chargées;  c’estencore  la  méthode  que- suivent  au¬ 
jourd’hui  un  grand  nombre  de  praticiens.  Mais  ceux  qûi  ont  étudié 
"  'Soigneusement  l'a  marche  naturelle  de  Ta  maladie  et  les  effets  du 
Traitëméntsavent  que,  d’une  part,  le  mercure  agit,  quelle  que  soit  la 
’  ,  boisson  qu’on.prescrive  avec  lui,  et  que  de  l’autre ,  l’action  théra¬ 
peutique  dé  la  salsepareille  n’est  pas  supérieure  à  celle  de  diverses 
autres  susbtances  végétales  réputées  ou  non  sudorifiques.  Ils  sa- 
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vent  de  plus  que,  contre  les  symptômes  syphilitiques  récens ,  ce 
médicament  n’est  non-seulement  pas  indispensable,  mais  n’est  pas 
même  d’une  efficacité  suffisamment  démontrée.  D’ailleurs  ce  qui 
prouve  combien  il  est  nécessaire  d’avoir  à  soi  son  Opinion ,  c’est 
qu’on  pourrait  citer,  contre  la  salsepareille  et  en  sa  faveur,  des  au¬ 
torités  également  respectables. 

Voici  donc  exposées  les  différentes  manières  de  penseret  d’agir 
parmi  lesquelles  on  peut  choisir  :  l’ancienne  école  administre  dans 
ïes  maladies  récentes  la  décoction  de  salsepareille  préparée  par  ébul¬ 
lition  prolongée ,  pour  laquelle  elle  emploie ,  par  pinte  d’eau ,  une 
once  ou  deux  de  racines  coupées  par  petits  morceaux  et  fendues. 
Celte  tisanne  est  bue  en  abondance,  et  dans  les  maladies  invétérées 
une  décoction  beaucoup  plus  forte  (quatre,  six,  huit  onces  même), 

.  concentrée  par  l’évaporation  et  convertie  quelquefois  en  sirop  ;  ces 
préparations  s’administrent  sous  un  moindre  volume  et  à  des  in¬ 
tervalles  assez  longs,.  Quelques  praticiens  font  prendre  dans  la 
journée,  une  décoction  faible  faite  avec  le  marc  de  la  première. 
D’ailleurs,  la  plupart  des  recettes  qui  ont  joui  de  quelque  vogue 
présentent  dans  leur  manière  d’opérer  quelques-unes  de  ces  bizar¬ 
res  recommandations  dont  les  lumières  delà  chimie  ont  fait  jus¬ 
tice,  parce  que  les  unes  sont  insignifiantes  et  superflues ,  et  que  les 
autres ,  loin  d’ajouter  à  la  bonté  des  produits  ,  ne  font  que  lés  dé- 
,  tériorer. 

Nous  signalerons  encore  ici  les  additions  nombreuses  et  plus  ou 
moins  importantes  qu’ont  fait  à  la  salsepareille  les  marchands  de 
remèdes  secrets.  Ces  additions  sont  quelquefois  de  nature  à  con¬ 
stituer  un  médicament  tout,  ditierent:  tels  sont ,  par  exemple,  la 
chaux  et  le  sulfure  d’antimoine. 

Les  novateurs,  au  contraire,  s’appuyant  sur  ce  que  l’eau  simple, 
même  à  la  température  ordinaire,  dissout  bien  les  principes  extrac¬ 
tifs  qui  résident  dans  l’écorce  sans  se  charger  de  la  fécule  lout-à-fait 
inutile,  que  contient  la,  partie  centrale,  recommandent  de  faire  in¬ 
fuser  dans  l’eau  froide,  sans  la  fendre,  la  racine  de  salsepareille; 
d’autres  approuvent  l’eau  tiède  ;  d’autres  encore  veulent  qu’après 
vingt-quatre  heures  d’infusion  on  fasse  bouillir  le  liquide  pendant 
un  quart  d’heure.  Enfin  quelques  uns  ont  soumis  le  médicament  à 
l’action  prompte  et  puissante  de  la  vapeur  d’eau  ,  et  ce  n’est  pas ,  à 
coup  sûr,  le  moins  bon  procédé  de  tous  ceux  qui  viennent  d’être  in¬ 
diqués.  L’etcpérience  prononcera. 

De  quelque  manière  qu  elle  ait  été  préparée,  la  décoction  de  sal¬ 
separeille  devrait  être  prise  chaude,  et  dans  les  conditions  de  repos 
et  de  température  propres  à  faire  suer,  ou  du  moins  à  favoriser  la 
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transpiration  de  la  peau;  ce  qui  a  lieu  bien  rarement.  Le  sirop 
qu’on  en  fait  se  donne  à  la  dose  de  deux  à  quatre  et  jusqu’à  six  onces 
Une  fois  et  même  deux  fois  par  jour.  On  s’en  sert  fréquemment 
pour  administrer  la- liqueur  de  Van-Swieten ,  surtout  chez  les  per¬ 
sonnes  dont  l'estomac  a  besoin  d’être  ménagé.  On  conçoit  alors  que 
la  solution  mercurielle  étendue  dans  un  véhicule  sucré  et  extrac¬ 
tif,  fasse  une  impression  moins  pénible  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse. 

Il  est  une  condition  importante  du  succès  de  la  salsepareille 
dans  les  affections  dites  syphilitiques  qui  ont  résisté  au  mercure  ; 
c’est  un  régime  d’une  extrême  sévérité  ;  c’est  ce  qu’ont  très  bien  vu 
ëtsurtoutbien  exploité  à  leur  profit  les  vendeurs  dé  robs,  sirops  etc. 

F.Rytier. 

SANG  (  Pathologie).  De  tous  les  fluides  qui  entrent  dans  la 
composition  des  êtres  organisés  ,  le  plus  important,  sms  contre¬ 
dit;  est  le  sang.  Elément  générateur  de  toute  organisation ,  le  sang 
est  aux  animaux,  ce  que  la  sève  est  aux  végétaux.  Très  variable 
d’aspect  et  de  composition,  suivant  les  espèces  ,  nous  devons  ici 
nous  borner  à  l’envisager  chez  l’homme  dans  l’état  de  maladie, 
n’empruntant  à  la  physiologie  que  les'  notions  indispensables  à 
l’intelligence  du  sujet.;  Produit  des  élémens  variés  qui  lui  sont 
fournis  par  les  absorptions  digestive,  respiratoire,  externe  et  in¬ 
terstitielle,  doué  péut-être  d’un  mouvement  intime  et  recevant 
l’impulsion  d’organes  spéciaux ,  le  sang  est,  à  son  tour,  la  source 
des  sécrétions  diverses  et  de  cette  fonction  mystérieuse  qui',  sous 
le  nom  de  nutrition  ,  préside  à  la  composition  de  tous  les  tissus  de 
l’économie.  C’est  unedes  lois  les  plus  générales  de  la  nature  orga¬ 
nisée,  que  lès  solides  puisent  leurs  élémens  dans  les  liquides, 
lesquels,  réciproquement,  dérivent  de  ladécompùSition  des  solides  ; 
or,  le  sang  est  l’expression  de  cette  loi.  A  peine  la  molécule  em¬ 
bryonnaire  a-t-elle  reçu  l’animation ,  qu’un  point  rouge  apparaît 
au  centre  :  c’est  le  rudimént  du  fluide  circulatoire  qui  va  lui- 
même  se  Créer  un  appareil ,  puis  fournir  aux  matériaux  de 
tous  les  organes  ,  Ièsquéls  bientôt  réagiront  sur  lui.  Si  le  sang 
contenu  dans  les  gros  Vaisseaux  nous  apparaît  comme  un 
corps  isolé  ,  dépourvu  dé  ces  attributs  de  l’organisation  qui 
distinguent  les  solides ,  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  capil¬ 
laires;  là  tendent  à  se  confondre  et  le  sang  et  les  tissus  aux¬ 
quels  ce  sang  se  distribue  ;  au  point  de  contact ,  il  y  a  fusion  de 
nature;  il  n’est  plus  de  limite  entre  le  fluide  organisateur  et  ses 
produits.  Mais;  ce  n’est  pas  là  seulement  que  la  force  d’organisation 
dusang  nous  est  révélée;  nous  la  retrouvons  puissante  et  féconde 
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partout  ou  la  fibrine  vient  à  se  solidifier.  Ici,  comme- dan  s  l’em¬ 
bryon,  des  vaisseaux  se  dessinent,  une  circulation  s’établit,  des 
sécrétions  s’opèrent,  des  tissus  se  développent.  Aussi ,  verrons- 
nous  bientôt  que,  chimiquement  examinée,  la  composition  du  sang 
diffère  peu  de  celle  des  solides,  dont  il  contient  les  principes  im¬ 
médiats. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  l’on  a  reconnu  le  rôle  immense  que 
joue  le  sang  dans  l’organisme  ;  et  dans  les  livres  de  Moïse  (Léviti- 
que,  Deutéronome),  il  est  dit  que  l’dme  de  la  chair  est  dam  le  sang, 
métaphore  non  moins  expressive  que  celle  imaginée  par  Bordeu 
qui,  pour  exprimer  l’identité  de  composition  du  sang  et  des  soli¬ 
des,  disait  que  le  sang  est  de  la  chair  coulante.  Physiologique¬ 
ment,  on  ne  saurait  donc  établir  aucune  ligne  de  démarcation  ri¬ 
goureuse  entre  le  sang  et  les  solides.  Ces  deux  parties  d’un  même 
tout  ne  peuvent ,  en  effet,  être  modifiées  l’une  saris  l’autre.  Puisque 
le  sang  nourrit  les  solides,  nomment  l’état  des  solides  ne  serait-il 
pas  modifié  par  l’état  du  sang?  Et.,:  d’autre  part ,  si  les  solides 
agissent  pour  faire  le  sang ,  un  solide  quelconque  pouira-t-il  su¬ 
bir  la  moindre  modification,  sans  qu’il  y  ait  dérangement  dans  la 
nature  ou  la  quantité  des  matériaux  du  sang?  La  physiologie  nous 
conduit  donc  encore  à  admettre,  qu’à  la  suite  de  toute  altération 
des  solides  ,  il  doit  y  avoir  altération  du  sang,  de  même  qu’à  la 
suite  de  toute  modification  du  sang ,  il  doit  y  avoir  modification 
des  solides  ;  il  était  essentiel  d’insister  sur  ces  principes  fonda¬ 
mentaux.  Dès-lors ,  comme  l’a  fort  bien  dit  Bichat,  toute  théorie 
exclusive  de  solidisme  ou  d’humorisme  est  un  contre-sens  physio¬ 
logique.  Cette  sentence  est  cependant  demeurée  long-temps  ou¬ 
bliée.  Les  théorieshumorales  des  anciens  avaient  conduit  à  de  si 
fausses  interprétations  ,  à  de  si  funestes  applications  thérapeuti¬ 
ques,  que  la  défiance  à  l’égard  de  l’humorisme  était  chose  toute 
naturelle.  La  réaction,  dépassa  les  limites  ,  et  les  faits  furent  en¬ 
veloppés  dans  la  même  proscription  que.la  .théorie.  Ce  n’est,  que 
depuis  qu’on  a  reconnu  l’insuffisance  du  solidisme  exclusif ,  que , 
par  un  juste  retour,  on  a. pris  le  parti  de  demander  à  l’humorisme 
épuré  la  solution  de  certains  problèmes,  insolubles  sans  lui.  Ces 
variations  sont  une, conséquence  naturelle  delà  marche  de  l’es¬ 
prit  humain,  dont  la  destination  est  d’osciller  long-temps  avant 
d’atteindre  à  la  vérité.  Nous  allons  essayer  de  dresser,  en  quelque 
sorte,  l’inventaire  de  nos  connaissances  en.  ce  qui  concerne  les 
lésions  du  sang  dans  les.  maladies ,.  et  tâcher  de  déterminer  ce 
qu’onsait,  ce  qu’on  ignore,  et  ce  qu’il  convient  de  faire  pour  nous 
éclairer  sur  ce  point  important,  mais  encore  bien  obscur  de  notre 
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science.  Nous  chercherons  à  nous  appuyer  sur  l’observation,  et 
nous  serons  scrupuleux  à  ne  tirer  des  faits  que  des  inductions  lé¬ 
gitimes. 

Si  les  anciens  ont  tant  divagué  sur  le  rôle  des  humeurs  dans 
l’économie,  c’est  surtout  parce  qu’ils  manquaient  d’une  base  in¬ 
dispensable  ,  la  connaissance  précise  de  la  matière  sur  laquelle  ils 
raisonnaient.  «  L’avenir  de  la  physiologie  et  de  la  science  médicale, 
dit  avec  raison  M.  Donné,  est  lié  à  l’étude  de  la  chimie  organique 
et  à  l’analyse  élémentaire  des  produits  morbides  ».  (j Recherches 
sur  les  -propriétés  chimiques  des  sécrétions).  Et,  cependant,  les 
premiers  essais  chimiques  sur  le  sang  me  remontent  guère  qu’au 
Xvnîsiècle;  encore  les  expériences  deBarbatus,  deBohnius,  celles 
même  de  Vieussens  ,  .Westrumb,  Menziez,  etc.  ,  ne  comportent- 
elles  qu’un  intérêt  purement  historique  (Lecanu).  Jusque  vers  le 
milieu  du  xvme  siècle  ,  nos  connaissances  positives  sur  le  sang  se 
chômaient  à  ce  que  Leuwenhoëck ,  Lémery ,  Haller,  Dehaën  nous 
^avaient  appris  sur  les  globules  vus  au  microscope,  sur  l’existence 
du  fer  et  de  plusieurs  matières  salines  mis  à  nu  par  la  calcination. 
Mais  bientôt  l’examen  chimique  du  sang  futsingulièrement  avancé 
par  les  travaux  de  Rouelle  et  de  Bucquet  ;  ils  analysèrent  séparé¬ 
ment  le  sérum  et  le  caillot,  et  en  déterminèrent  la  composition 
-.  essentielle.  Postérieurement  à  ces  recherches ,  nombre  de  chimis¬ 
tes. se  sont  occupés  de  l’analyse  du  sang.  Berzelius  et  Brande  ont 
fait  l’importante  découverte  du  principe  colorant  organique,  et 
-ont  reconnu  un  composé  d’albumine  et  de  soude  dans  ce  que  les 
'.■anciens  chimistes  avaient  pris  pour  de  la  gélatine  ;  Berzelius  et 
Marcel  ont  annoncé  l’existence  de  nouvelles  matières  extractives; 
•'sttVauquelin  et  M.  Chevreul  ont  séparé  de  la  fibrine  une  matière 
grasse  analogue  à  celle  du  cerveau;  enfin ,  Yogel,  Traill,  Prévost 
.  etDumas,  Lassaigne,  Denis,  Lecanu ,  Raspail ,  etc.,  ont  succes- 
.'itsivement  perfectionné  eeite  importante  partie  de  la  chimie  orga¬ 
nique.  Il  est  vrai  de  dire  que  les  diverses  analyses  du  sang  ne  con¬ 
cordent  guère  entre  elles ,  quant  aux  proportions  relatives  des 
principes,  et  même  au  nombre  et  â  la  nature  de  ces  principes; 
aussi ,  nous  nous  bornerons  à  l’énoncé  des  élémens  du  sang  ,  ren¬ 
voyant  pour  plus  de  détails  aux  traités  de  chimie.  Nous  ne  çroyons 
pas  devoir  nous  arrêter  aux  propriétés  physiques  du  sang,  vei¬ 
neux  ou  artériel,  que  nous  supposons  suffisamment  connues  ;  noU3 
<  arrivons  à  l'analyse;  On  trouve  comme  élémens  du  sang ,  Veau  en 
très  grande  proportion;  la  fibrine  qui,  selon  M.  Raspail,  n’est 
autre  chose  que  de  l’albumine  insoluble  alliée  à  ‘certains  sels, 
l'albumine ,  la  matière  colorante  { hémaiosine  de  Berzelius ,  cruo~ 
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fine  de  M.  Denis) ,  qui  n’est  point  un  principe  immédiat,  mais  une 
combinaison  d’albumine  et  d’une  substance  particulière  que 
M.  Lecanu  nomme  globuline,  laquelle  contient  beaucoup  de 
fer;  la  matière  grasse  cristallisait e,  substance  phosphorée ,  que 
M.  Chevreul  compare  à  la  matière  cérébrale  ;  une  matière  hui¬ 
leuse  (Hewart,  Traill);  des  matières  extractives ,  solubles  dans 
l'alcool  et  dans  l’eau  ;  de  l’albumine  combinée  à  de  la  ? soude  et  à 
de  V ammoniaque  (Proust,  Raspail);  des  chlorures  de  sodium  et 
de  potassium-,  des  sous-carbonates  de  chaux ,  de  magnésie,  de  fer, 
du  per oxide  de  fer  ;  Proust  y  a  signalé  un  hydro-sulfure ,  des  tra¬ 
ces  à’ acide  acétique ,  du  henzoate  de  soude;  Brande  ,  Vogél,  Reid 
Clanny  en  ont  vu  se  dégager  du  gaz  acide-carbonique  ;  M.  Denis 
dit  y  avoir  trouvé  de  1  ’osmasôme,  de  la  cholesterine ,  ce  que 
M.  Lecanu  révoque  en  doute,  la  cholestérine  étant  un  principe 
composé.  Cependant  M.  Félix  Boudet,  dans  ces  derniers  temps, 
y  a  trouvé  aussi  la  cholestérine ,  plus  un  principe  particulier,  qu’il 
appelle  séroline.  Les  globules  du  sang,  selon  M.  Raspail,  ne  sont 
qu’un  précipité  albumineux  provenant  de  l’élimination  des  mens¬ 
trues  (soude  etammoniaque).  En  étudiant  la  nature  et  les  variétés 
des  principes  immédiats  du  sang,  M.  Lecanu  s’est  assuré  que  le 
sérum  les  contenait  tous  ,  à  l’exception  de  la  fibrine  et  de  la  ma¬ 
tière  colorante,  de  telle  sorte  que  le  sang  peut  être  considéré 
comme  du  sérum  tenant  en  suspension  des  globules.  Dans  quelques 
circonstances  particulières  ,  on  trouve  dans  le  sang  certains  prin¬ 
cipes  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  d’autres  humeurs,  du  moins 
en  quantité  appréciable.  MM.  Orfila ,  Clarion ,  Lassaigne  ,  Lecanu 
ont  trouvé  la  matière  jaune  de  la  bile  dans  le  sang  des  ictériques, 
matière  subdivisée  par  M.  Chevreul,  en  principe  colorant- jaune- 
orangé  et  en  principe  colorant  bleu.  MM.  Prévost  et  Dumas,  Vau- 
quelin  et  Ségalas  ont  constaté  la  présence  de  l’urée  dans  le  sang 
d’animaux  auxquels  ils  avaient  enlevé  les  reins.  M.  Raspail  pense, 
il  est  vrai  ,  que  l’urée  a  pu  être  produite  par  les  procédés  chimi¬ 
ques  employés  pour  l’extraire. 

Les  analyses  du  sang,  trop  peu  nombreuses  et  trop  variables 
encore ,  démontrent  cependant,  comme  on  le  voit,  que  ce  fluide 
contient  les  élémens  de  la  plupart  des  tissus  et  des  produits  de  sé¬ 
crétion.  Mais  fussions-nous  privés  de  ces  notions  positives ,  nous 
serions  encore  en  droit  d’admettre ,  par  simple  induction , 
que  le  sang  renferme,  sinon  les  matériaux  tout  formés ,  du 
moins  les  élémens  de  toutes  les  parties  constituantes  de  l’éco¬ 
nomie,  puisqu’il  en  est  alternativement  la  source  et  le  pro¬ 
duit.  C’est  ainsi  qu’après  avoir  constaté  la  présence  de  la  matière 


colorante  de  la  bile  dans  le  sang  des  ictcriques,  M.  Lecanu  con¬ 
clut  qu’il  faut  y  admettre  les  autres  principes,  par  analogie-,  car, 
dit-il  ,  ces  principes  peuvent  ^tre  composés  et  n’exister  qu’en  élé— 
mens  dans  le  sang  :  tel  est  le  picromel;  d’autres  sont  en  si  petite 
quantité,  même  dans  la  matière  sécrétée,  qu’il  doit  être  bien  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible  d’èn  constater  l’existence  dans  le  torrent 
circulatoire.  Néanmoins,  les  progrès  journaliers  de  la  chimie 
agrandissent  incessamment  le  cercle  de  notre  puissance  à  cet 
égard,  ou  du  moins  nous  révèlent  les  raisons  de  notre  insuffisance* 
C’est  ainsi  qu’il  était  démontré  depuis  long-temps  que  le  sang  con¬ 
tient  du  fer,  sans  que  les  réactifs  pussent  le  mettre  en  évidence; 
or,  M.  Raspail  a  fait  observer  que  les  matières  coagulables  étaient 
capables  de  soustraire  une  substance  métallique  à  l’action  des  réac¬ 
tifs  les  plus  énergiques,  effet  que  Rose  a  directement  constaté  à 
l’égard  du  mélange  de  l’albumine  et  delà  gélatine  avec  le  proloxide 
de  1er.  Il  y  a  plus  :  certaines  substances  injectées  immédiatement 
dans  le  sang  ne  s’y  retrouvent  pas  ,  ce  que  MM.  Coindet  et  Chris- 
tison  ont  vérifié  pour  l’acide  oxalique  introduit,  même  en  assez 
grande  quantité,  dans  les  veines,  et  pourlanlce  poison  produit 
dans  le  sang  des  altérations  très  appréciables.  De  ce  qui  précède, 
il  résulte  :  i°  qu’il  est  rationnel  de  penser,  avec  M,  Denis ,  que  la 
nutrition  n’a  d’autre  but  que  d’appliquer  aux  organes  des  élémens 
qui  existent  tout  formés  dans  le  sang;  2°  que  l’impuissance  delà 
chimie  à  démontrer  la  présence  d’un  principe  dans  le  sang,  est 
loin  d’être  tme  raison  suffisante  pour  nier  l’existence  de  ce  prin¬ 
cipe- 

Avant  dépasser  à  l’étude  des  modifications  que  peut  subir  le 
sang  dans  les  maladies  ,  voyons  celles  qu’il  présente  dans  cer¬ 
tains  états  physiologiques.  Nous  empruntons  ce  qui  va  suivre  aux 
précieuses  recherches  de  M.  Lecanu.  Etudiant  à  part  chacun  des 
principaux  élémens  du  sang ,  cetobservateur  habile  a  constaté  que, 
i”  la  proportion  de  sérum,  variedans  le  sang  d'individus  de  sexe  et 
d’âge  différens;  dans  celui  d’individus  de  même  sexe,  mais  d’âges 
difiérens,  la  proportion  du  sérum  est  plus  grande  chez  la  femme 
que  chez  l’homme.  Il  est: donc  vrai  de  dire  ,  comme  ou  le  répétait 
empiriquement,  que  la  constitution  de  la  femme  est,  en  général  , 
plus  molle  ,  plus  humide,  que  celle  de  l’homme.  Le  sérum  est  aussi 
en  propOrtiou  plus  considérable  dans  le  sang  des  individus  lym¬ 
phatiques  que  dans  celui  des  individus  sanguins  de  même  sexe. 
Ici ,  la  démonstration  est  également  d’accord  avec  les  idées  géné-. 
râlement  admises;;  mais  on  ne  remarque  aucune  relation  entre  la 
quantité  de  sérum  et  l’âgqdes  individus  de  même  sexe,  du  moins 


dans  les  limites  de  vingt  à  soixante  ans.  Ce  résultat  contrarie  un 
peu  les  idées  reçues,  car  on  admet  généralement  que  la  constitu¬ 
tion  de  l’adolescent  est  plus  humide  que  celle  du  vieillard,  ce  qui 
peut  encore  être  vrai  et  dépendre,  non  de  la  composition  du  sang, 
mais  de  la  rigidité  des  tissus  proportionnelle  à  l’âge.  Cependant , 
selon  M.  Denis ,  dont  les  expériences ,  du  reste  ,  sont  tout-à-fait 
d’accord ,  sur  les  autres  points ,  avec  celles  de  M.  Lecanu ,  la  partie 
aqueuse  du  sang  est  plus  considérable  chez  les  enfans  et  aussi  chez 
les  vieillards  ,  que  dans  l’âge  adulte  où  prédominent  les  parties  en 
suspension.  2°  La  proportion  S  albumine ,  dè  fibrine  et  de  matière 
colorante ,  en  d’autres  termes ,  des  substances  nutritives  (car ,  selon 
l’expression  de  M.  Denis ,  l’élément  aqueux  du  san  g  paraît  n’être 
que  le  véhicule  des  élémens  nutritifs) ,  varie  dans  le  sang  d’indivi¬ 
dus  de  même  sexe  mais  d’âge  différent;  elle  est  moindre  dans  le 
sang  de  femme  que  dans  le  sang  d’homme,  et  aussi  dans  le  sang 
d’individus  lymphatiques  que  dans  le  sang  d’individus  sanguins  de 
même  sexe.  Ces  propositions  sont,  pour  ainsi  dire,  la  contre-preuve 
des  précédentes.  Ainsi  la  proportion  des  globules  est  plus  forte  chez  : 
l’homme  et  chez  les  individus  sanguins  ;  aussi  M.  Lecanu  est-il, 
d’accord  avec  MM.  Prévost,  Dumas  et  Denis,  pour  considérer  la 
quantité  des  globules  comme  la  mesure.de  l’énergie  vitale ,  témoins 
les  oiseaux  et  les  carnivores ,  chez  lesquels  la  proportion  des  glo¬ 
bules  est  très  considérable.  On  ne  remarque ,  d’après  M.  Lecanu , 
aucune  relation  entre  les  quantités  de  matières  nutritives  et  l’âge 
des  individus  de  même  sexe,  du  moins  dans  les  limites  de  vingt  à 
soixante  ans  ;  c’est  la  conséquence  de  ce  qu’il  a  dit  du  sérum.  Les 
pertes  sanguines  dans  les  deux  sexes,  le  flux  menstruel  chez  la 
femme ,  peuvent  faire  singulièrement  varier  la  proportion  des  glo¬ 
bules;  la  différence  peut  aller  jusqu’à  moitié.  Selon  M.  RaspaiTet 
autres,  les  saisons,  l’idiosyncrasie  et  surtout  l’alimentation  peu¬ 
vent  influer  sur  la  quantité  des  globules.  On  comprend  combien 
de  pareilles  données  sont  utiles ,  eu  égard  à  l’appréciation  exacte 
des  qualités  du  sang,  comparées  à  l’étatnormal  de  l’individu ,  dans 
les  maladies.  Ces  expériences  exactes ,  ces  observations  numéri¬ 
ques  ,  en  confirmant  la  réalité  de  faits  vaguement  admis ,  nous  en¬ 
seignent  à  respecter  l’expérience  des  siècles  et  à  professer  moins  de 
scepticisme  à  l’égard  des  idées  et  des  préceptes  que  nous  ont  légués 
les  anciens.  Combien  il  serait  à  desirer  que  des  recherches  ana¬ 
logues  eussent  été  faites  sur  le  sang  dans  l’état  morbide  !  M.  Lecanu 
regrette  de  n’avoir  pu  exploiter  celte  mine  féconde  ;  cependant 
quelques  faits  isolés  l’autorisent  à  penser  que,  dans  les  maladies 
inflammatoires  ,  les  globules  se  trouvent  en  plus  grande  propor- 
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tion,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  dans  les  maladies  adynamiques 
ou  putrides. 

Nous  voici  naturellement  conduits  à  exposer  ce  que  nous  savons 
des  modifications  que  présente  le  sang  dans  l’état  morbide.  Pour 
procéder  avec  quelque  méthode  dans  le  développement  d’un  sujet 
sicômplexe ,  nous  allons  d’abord  étudier  les  altérations  du  sang  en 
elles-mêmes ,  dans  la  masse  du  fluide ,  puis  dans  le  sérum  et  le 
caillot,  enfin  dans  les  élémens  chimiques.  Nous  tâcherons  d’ap¬ 
précier  les  causes  et  le  mécanisme  de  ces  altérations.  Chemin  fai¬ 
sant,  nous  déduirons  les  considérations  pathologiques  etles  consé¬ 
quences  thérapeutiques  qui  ressortiront  plus  spécialement  du  sujet. 

Dans  l’examen  des  altérations  du  sang  en  masse ,  nous  avons  à 
nous  occuper  d’abord  de  la  quantité.  L’excès  de  cette  quantité 
constitue  ce  que  l’un  de  nous,  M.  Andral,  appelle hypérémie ,  la¬ 
quelle  peut  être  locale  ou  générale ,  sthénique  ou  asthénique ,  mé¬ 
canique  ,  etc.  Une  des  grandes  difficultés  du  diagnostic  est  d’établir 
la  ligne  de  démarcation  entre  la  congestion  physiologique  et  la 
congestion  pathologique ,  entre  celle-ci  et  l’inflammation  propre¬ 
ment  dite  ;  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  ces  questions.  Une  re¬ 
marque  importante  à  faire,  c’est  que  l’hypérémie  locale  est  loin 
d’être  toujours  en  rapport  avec  l’hypérémie  générale.  L’hypérémie 
générale  sthénique  constitue  une  des  formes  de  la  pléthore ,  qui  est 
une  véritable  hypertrophie  du  sang.  La  pléthore  n’est  un  état  mor¬ 
bide  que  lorsqu’elle  détermine  des  phénomènes  locaux ,  lesquels  , 
il  est  vrai ,  peuvent  se  manifester  dans  plusieurs  organes  à-la-fois , 
et  prendre  l’aspect  d’une  maladie  générale;  maladie  générale  en 
effet,  puisqu’elle  tient  à  l’exubérance  du  fluide  universel.  De  cet 
état  peuvent  résulter  des  maladies  diverses  :  d’abord  la  fièvre  dite 
inflammatoire ,  qu’il  faut  admettre  en  tant  qu’il  n’existe  pas  encore  de 
localisation  bien  prononcée;  puis  desphlegmasies,bypérémies  lo¬ 
cales  ,  qui  viennent  compliquer  l’hypérémie  générale. dont  elles  dé¬ 
pendent  ;  des  hémorrhagies ,  des  hydropisies  actives ,  qui  semblent 
résulter  de  la  transsudation  du  sang  en  nature  ou  d’un  de  ses  élé¬ 
mens,  parle  fait  du  trop-plein  et  de  l’excès  d’impulsion  du  cœur. 
L’hypérémie  asthénique  est  constituée  par  la  surabondance  d’un 
sang  dépourvu  de  plasticité,  de  qualités  stimulantes,  ou  stagnant 
dans  des  parties  impuissantes  à  le  faire  rentrer  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire.  L’hypérémie  asthénique  générale  caractérise  certaines 
cachexies  dont  la  nature  est  très  variable  ;  elle  peut  se  révéler  par 
des  symptômes  locaux  qui  peuvent  aussi  se  montrer  indépendam¬ 
ment  d’une  affection  générale.  Aux  hypérémies  asthéniques  locales 
se  rattachent  une  foule  d’affections  dites  atoniques  :  congestions 
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passives,  inflammations  chroniques,  gangrènes  ,  hémorrhagies  t 
hydropisies  passives,  flux,  etc.  L’hypérémie  mécanique  n’est  pas 
moins  importante  à  étudier  :  elle  résulte  des  obstacles  apportés, à  la 
circulation.  On  conçoit  qu’elle  ne  peut  guère  être  que  locale;  mais 
elle  n’en  détermine  pas  moins  des  symptômes  généraux,  tels  que  la 
cyanose,  des  hémorrhagies,  des  hydropisies  essentiellement  pas¬ 
sives  ,  mais  différant  des  précédentes  par  la  spécialité  de  leur  cause. 
De  l’hypérémie  mécanique  dépendent  les  suffusions  séreuses  qui 
suivent  l’oblitération  des  veines,  le  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur  et  des  gros  vaisseaux  :  le  sang  se  trouvant  arrêté  dans  les 
veines ,  cesse  d’absorber  ou  laisse  transsuder  la  sérosité.  Dans  l’hy- 
dropisîe  active,  la  force  agissait  à  tergà ;  ici  elle  se  trouv  e  en  avant 
du  fluide  arrêté  par  un  obstacle.  Nous  devons  mentionner  l’hypé¬ 
rémie  cadavérique,  toujours  locale  et  dépendant  simplement  des 
lois  de  la  pesanteur;  il  importe  de  savoir  en  discerner  les  carac¬ 
tères,  quant  à  la  juste  appréciation  des  altérations  morbides  étu¬ 
diées  sur  le  cadavre. 

La  diminution  de  quantité  du  sang  constitue  l’anémie  ;  cet  état 
du  sang  mérite,  comme  le  précédent,  une  étude  sérieuse ,  nous  al¬ 
lons  le  faire  sentir  par  un  exemple  :  un  individu  se  présente  avec 
des  convulsions  ,  du  délire  et  autres  phénomènes  nerveux.  Il  s’agit 
d’appliquer  une  médication;  or  l’expérience  a  démontié  que.  ces 
symptômes  peuvent  également  se  manifester,  soit  que  le  cerveau 
reçoive  plus  de  sang,  soit  qu’il  en  reçoive  moins  que  dans  l’état 
nojmal;  dans  le  premier  cas,  la  saignée  sera  le  souverain  remède; 
dans  le  second ,  elle  aggravera  les  symptômes  et  pourra  devenir  fu¬ 
neste.  L’anémie  peut  suivre  ,  accompagner,  entretenir  la  plupart 
des  maladies  chroniques  :  phlegmasies ,  hydropisies,  lésions  or* 
ganiques;  l’anémie  est  la  conséquence  naturelle  de  l’alimentation 
insuffisante  et  l'effet  direct  des  pertes  de  sang  ;  elle  constitue  le  phé¬ 
nomène  prédominant  de  la  chlorose.  L’anémie  des  vieillards  n’est 
qu’apparente  :  chez  eux,  le  réseau  capillaire  parait  s’oblitérer,  mais 
le  sang  reflue  dans  les  gros  vaisseaux.  Les  vieillards,  en  effet,  sup¬ 
portent  assez  bien  la  saignée,  et,  dans  leurs  cadavres ,  on  rencontre 
les  gros  troncs  artériels  et  veineux  remplis  de  sang. 

La  pléthore  et  l’anémie  directe  sont  les  lésions  du  sang  que  nous 
combattons  avec  le  plus  d’avantage ,  car  ce  sont  celles  que  nous 
connaissons  le  mieux  et  contre  lesquelles  nous  possédons  des  re¬ 
mèdes  spécifiques,  à  vrai  dire  :  la  saignée  d’une  part,  l’alimenta¬ 
tion  de  l’autre.  Ici  la  certitude  de  la  médecine  est  égale  à  celle  de  la 
chirurgie,  et  l’aphorisme  suilatâ  causa  trouve  son  applciuon 
tout  entière. 
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Le  sang  peut  varier  sous  le  rapport  de  la  consistance.  L’épais¬ 
sissement  du  saDg  peut  être  local  ou  général.  Celui-ci  coïncide  or¬ 
dinairement  avec  l’hypérémie ,  mais  il  peut  exister  sans  elle.  Il  faut 
distinguer,  en  effet,  deux  espèces  de  pléthore  :  l’une  par  quantité , 
l’autre  par  qualité,  c’est-à-dire  par  prédominance  relative  des  élé— 
mens  stimulans  du  sang.  L’épaississement  du  sangse  reconnaîtsoit 
à  la  lenteur  avec  laquelle  il  s’écoule  de  la  veine ,  soit  au  volume  du 
caillot  qu’il  forme  dans  le  vase  ;  on  dit  alors  que  le  sang  est  riche. 
Le  sang  offre  en  général  plus  de  consistance  ou  de  plasticité  chez 
les  individus  robustes  et  dans  les  maladies  inflammatoires  ;  cet 
épaississement  résulte  d’une  alimentation  succulente  et  de  l’activité 
de  l’hématose,  d’une  élaboration  particulière,  inconnue,  qu’il  su¬ 
bit  dans  certaines  phlegmasies  ou  autres  affections  sthéniques  j 
d’autres  fois  il  est  le  résultat  de  la  soustraction  des  élémens  li¬ 
quides  ,  comme  dans  le  cholérà-morbus  ,  quelques  hydropisies 
certains  flux ,  à  la  suite  desquels  le  sang  trouvé  dans  les  vaisseaux  a 
la  consistance  d’un  sirop  ou  d’üne  marmelade,  ce  qui  résulte  très 
Vraisemblablement  de  l’abondance  des  selles  et  des  vomissemens 
liquides  qui ,  dans  le  choléra,  ont  offert  à  l’analyse  la  composition, 
du  sérum  (Lecanu);  ou  des  exhalations  séreuses  dans  l’hydropisie, 
ou  des  sueurs,  des  urines,  de  la  salive  dans  d’autres  circonstances. 
Dans  tous  ces  cas  l’épaississement  parait  être  un  effet  purement 
t  physique.  Quelques  praticiens ,  MM.  Magendie  et  Piorry  en  par-, 
;  ticulier,  ont  fait  d’heureuses  applications  de  ce  principe  à  la  thé-, 
rapeutique.  L’épaississement  local  s’observe  lorsqu’une  causaquel- 
conque  entrave  la  circulation  dans  un  point  donné  du  réseau  cir¬ 
culatoire.  C’est  ainsi  que  des  caillots  peuvent  se  former  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  pendant  la  syncope  ou  durant  l’agonie.' 
Un  des  premiers  effets  de  l’inflammation  vasculaire  est  de  déter¬ 
miner  la  coagulation  du  sang  (Cruveilhier).  En  appliquant  ce  prin^ 
cipe  à  l’inflammation  capillaire,  peut-être  aurons-nous  le  secret  de 
la  stase  des  globules  observée  au  microscope,  dans  la  seconde  pé¬ 
riode  du  travail  inflammatoire.  C’est  sur  le  phénomène  de  la  coa¬ 
gulation  par  arrêt  du  sang  qu’est  basé  le  traitement  des  anévrysmes 
par  la  ligature.  M.  Leroy  (d’EtiolIes)  a  proposé  ,  récemment ,,  de 
traiter  ces  maladies  en  exerçant  une  compression  sur  deux  points 
différens  de  l’artère,  afin  de  déterminer  la  coagulation  du  sang 
dans  l’intervalle.  Certaines  substances  injectées  déterminent  subi¬ 
tement  cette  coagulation ,  propriété  dont  il  serait  peut-être  pos¬ 
sible  de  tirer  parti  en  chirurgie.  Le  sang,  coagulé  pendant  la  vie , 
peut  subir  ensuite  diverses  modifications  que  nous  examinerons 
plus  tard. 
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L’état  inverse  ou  fluidité  du  sang ,  coïncide  ordinairement  avec 
l’anémie,  et  résulte  soit  d’une  alimentation  insuffisante,  d’une  nu¬ 
trition  vicieuse ,  comme  dans  le  scorbut  ;  soit  d’une  perturbation 
dans  la  crâse  des  fluides ,  comme  chez  les  animaux  surmenés ,  dans 
le  cours  des  maladies  dites  putrides ,  dans  certaines  cachexies , 
comme  les  scrofules,  la  chlorose,  etc.;  soit  enfin  de  la  perte  des 
élémens  solides  :  c’est  ainsi  que ,  dans  les  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et  prolongées ,  le  sang  dépouillé  de  fibrine  finit  par  couler 
pâle  et  séreux.  Alors  ,  disent  les  gens  du  monde  ,  le  sang  se  tourne 
en  eau.  La  dissolution  du  sang  dans  les  affections  adynamiques  et 
putrides,  le  typhus,  les  exanthèmes  compliqués  de  malignité  a  été 
supposée  par  les  anciens  et  constatée  par  Chirac,  Morton ,  Cullen , 
Huxam,  Pringle,  Morgagrii,  Haller,  et  par  la  majorité  des  praticiens 
modernes  comme  p'ar  nous-même.  Si ,  dans  certains  cas  de  fièvres, 
graves,  cette  altération  ne  s’est  pas  rencontrée,  c’est  que,  peut- 
être  ,  selon  la  remarque  de  Lobstein,  n’a-t-on  pas  assez  distingué 
la  période  d’irritation  de  celle  d’adynamie ,  c’est-à-dire  le  temps 
où  l’élément  inflammatoire  domine ,  de  celui  où. la  résorption  des 
matières  putrides  a  déterminé  cette  dissolution  du  sang  II  y  a  des 
cas  où  le  sang,  entièrement  liquide,  ressemble  à  delà  matière  co¬ 
lorante  rouge ,  brune  ou  noire  ;  d’autres  fois ,  au  lieu  de  former  un 
caillot,  le  sang  dépose  une  sorte  de  purée  homogène ,  d’un  brun 
foncé  ou  d’un  gris  sale,  ressemblant  plus  à  de  la  sanie  qu’à  dû 
gang.  La  dissolution  du  sang  peut,  par  elle-même,  et  sans  hypéré- 
jnie,  devenir  cause  d’hémorrhagies;  car  il  doit  suffire,  pour  que 
Je  sang  transsude  à  travers  les  tissus ,  que  les  qualités  de  ce  fluide 
soient  modifiées  de  telle  sorte  que  ses  molécules  aient  perdu  leur 
force  de  cohésion  accoutumée.  Alors  le  sang  s’échappe  des  vais¬ 
seaux,  et,  en  plusieurs  points  de  l’économie,  se  produisent  simul¬ 
tanément  des  hémorrhagies  remarquables  par  l’absence  de  tout 
travail  d’irritation  là  où  elles  ont  lieu;  c’est  ce  qu’on  observe,  en 
effet,  dans  le  scorbut,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  etc. 

Par  la  raison  que  nous  avons  des  moyens  de  modifier,  dans  cer¬ 
tains  cas,  la  quantité  du  sang,  nous  en  possédons  aussi  pour. mo¬ 
difier  sa  consistance,  lorsque  ces  attributs  sont  réunis,  c’est-à-dire 
lorsque  c’est  la  nutrition  seule  qui  pèche  par  excès  ou  par  défaut  ; 
car  dans  les  cas  d’infection  putride  ou  de  cachexie  profonde ,  nos 
notioné  théoriques  sont  trop  souvent  stériles  pour  la  pratique. 

La  couleur  du  sang  peut  varier  suivant  une  infinité  de  circon¬ 
stances,  de  dispositions  constitutionnelles  ou  accidentelles,  natu¬ 
relles  ou  artificielles.  Le  sang  veineux  devient  d’un  beau  rouge  par 
le  mélange  de  l’oxigène  ou  du  gaz  ammoniaque ,  rouge  violet  par 


les  gaz  oxide  de  carbone,  deutoxide  d’azote,  hydrogène  carboné  ; 
rouge-brun  parles  gaz  azote,  acide  carbonique, -hydrogène,  pro- 
toxide  d’azote;  violet  foncé  passant  au  brun-verdâtre  par  l’hydro¬ 
gène  arséniqué  eu  sulfuré;  brun-marron  par  le  gaz  hydro-ehlo- 
rique  ;  brun-noir  par  le  gaz  sulfureux  ;  brun-noirpassant  au  blanc 
jaunâtrepar  le  chlore,  etc.;  et  remarquez  que  ces  résultats  artificiels 
se  reproduisent  dans  plusieurs  circonstances  physiologiques  et 
pathologiques  telles  que  l’hématose  et  divers  genres  d’asphyxie. 
Chez  les  personnes  délicates  ,  lymphatiques ,  anémiques ,  après  les 
grandes  hémorrhagies ,  le  sangest  à-la-fois  pâle  et  séreux;. chez  les 
individus  mélancoliques,  hypocondriaques,  bémorrhoïdaires, dans 
lesmaladies  de  langueur ,  dans  les  maladies  du  cœur,  selon  Red, 
Meckel,  Kreysig  et  autres;  dans  le  scorbut,  le  choléra  épidémique, 
les  fièvres  graves,  etc.  le  sang  est  foncé  ou  noir ,  phénomène  qui, 
d’après  les  docteurs.Slevens  et  Turner ,.  tiendrait,  dans  ces  derniers 
cas,  à  la  disparition  des  principes  salins.  Le  sang  veineux  est  clair 
et  vermeil  quand  la  circulation  est  rapide,  comme  dans  les  .fièvres 
inflammatoires.  Quelquefois  le  sang  •s’est  présenté  sous  une  appa¬ 
rence  laiteuse  :  Christison  en  a  réuni  nombre  d’exemples  dans  un 
intéressant  mémoire  sur  la  cause  de  ce  phénomène  qu’il  attribuera 
la  présence  d'un  corps  gras  dans  le  sang  et  non  pas  à  l’excès  d’al¬ 
bumine  comme  on  le  pense  généralement,  car,  dit-il,  le  blanc 
:  d’œuf,  composé  d’albumine  pure,  est  limpide.  Mais  l’albumine, 
sans  être  en  excès ,  peut  avoir  été  troublée  par  un  principe  coa¬ 
gulant,  comme  dans  le  cas  suivant:  en  1829,  M.  Gendrin  publia 
l’observation  d’un  homme  atteint  de  vertiges,  dont  le  sang,  au 
sortir  de  la  veine,  était  trouble,  d’un  rouge  clair,  et  devenait  rouge 
blanchâtre,  marbré,  à  mesure  qu’il  se  refroidissait.  Quelques 
gouttes  tombées  sur  le  carreau  blanchissaient  en  peu  d’instans  et 
prenaient  l’aspect  du  chocolat  au  lait.  Au  bout  d’une  demi-heure, 
le  caillot  nageait  dans  une  grande  quantité  de  fluide  blanc  et 
opaque ,  tout-à-fait  semblable  à  du  lait,  «  De  là ,  dit  M.  Raspail, 
grande  rumeur  parmi  les  médecins  et  les  chimistes.  Or,  cela 
s’expliquait  par  la  formation  d’un  acide,  d’origine  inconnue,  le¬ 
quel  avait  favorisé  la  coagulation  de  l’albumine  et  produisait 
ainsi  l’aspect  marbré  du  sang  et  lacté  du  sérum.  En  effet,  analysé 
par  M.  Caventou ,  ce  sérum  ne  contenait  plus  d’albumine  et  la 
présence  de  l’acide  était  directement  prouvée  par  l’action  du  liquide 
sur  le  carreau.  »  Les  progrès  d’une  inflammation  ,  ajoute  M.  Ras¬ 
pail,  sont  capables  de  produire  sur  le  sang  des  effets  analogues.  On 
sait  que  le  sang  présente  une  couleur  jaune  dans  l’ictère  bilieux, 
dans  l’ictère  des  nouveau-nés,  dans  l’endurcissement  cellulaire, 
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après  la  morsure  des  serpens  venimeux.  Fourcrov  rapporte  que,’ 
chez  une  femme  qui  eut  des  hémorrhagies  par  les  paupières ,  les 
narines  et  les  oreilles  ,  le  sang  ,  d’abord  de  couleur  brune,  passait 
bientôt  au  bleu.  Enfin  la  couleur  du  sang  peut  varier  dans  la  même 
affection,  etl’un  de  nous,  M.  Andral,  l’a  vu,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
devenir  successivement  rosé ,  lie-de-vin ,  grisâtre ,  noir,  etc. 

Aulieu  de  cette  saveur  douceâtre  qui  le  caractérise ,  le  sang  peut 
offrir  des  nuances  de  sapidité  très  variées.  Lauer  dit  l’avoir  trouvé 
cVun  goû  t  salé  chez  deux  femmes  affectées  de  syphilis ,  acidulé 
dans  le  rachïtis.  Il  est  légèrement  amer  dans  l’ictère.  Les  modifi¬ 
cations  de  saveur  du  sang  ont  été  peu  étudiées. 

Le  sang  comporte  une  odeur  nauséabonde  dans  le  scorbut  et 
dans  la  variole  confluente ,  selon  Haller  qui ,  sans  doute  n’a  pas 
confondu  l’odeur  du  sang  lui-même  avec  celle  de  la  suppuration 
des  pustules  varioliques.  Il  présentela  même  odeur  dans  les  fièvres 
malignes  ou  putrides  ;  dans  celles-ci  même  Huxam  prétend  lui 
avoir  trouvé  une  odeur  réellement  putride  au  sortir  de  la  veine. 
M.  Barruel  a  trouvé  que  le  sang  traité  par  l’acide  sulfurique,' 
exhalait  l’odeur  propre  aux  animaux  dont  ce  sang  provenait:  ne 
pourrait-on  pas  tirer  parti  de  ce  mode  d’exploration  en  pathologie 
ailles  conséquences'immédiates  sont  moins  graves  qu’en  médecine 
légale?  si  l’odeur  du  sang  était  autre  que  cèlle  naturelle  à  l’homme 
on  en  conclurait  que  ce  liquide  a  subi  quelque  altération. 

La  chaleur  du  sang  offre  des  variations  dans  les  maladies.  Lauer 
prétend  que ,  dans  les  affections  inflammatoires ,  le  sang  conserve 
plus  long-temps  sa  chaleur  à  l’air  libre,  surtout  lorsqu’il  se  couvre 
d’une  couenne.  Dans  la  cyanose,  on  a  vu  sa  température  tomber  de 
32°  à  2 1°  ;  dans  le  choléra  épidémique  on  l’a  trouvé  à  24°,  celui  d’un 
individu  pleurétique  étant  a20°.  On  sait  que  le  corps  etle  sang,  par 
conséquent,  conservent  plus  long-temps  leur  chaleur  dans  l’as¬ 
phyxie  par  le  gaz  acide  carbonique  et  dans  la  fulguration.  On 
pourrait  faire  des  expériences  comparatives  plus  multipliées  et 
plus  exactes  dans  diverses  maladies,  aujourd’hui  que  les  moyens 
d’apprécier  la  chaleur  ont  été  perfectionnés,  récemment  encore 
par  MM.  Becquerel,  Breschet  etPelletier. 

A  l’égard  de  Tèleeiricité  du  sang  et  de  ses  variations,  beaucoup 
d’obscurités  régnent  encore  ,-  et  d’abord  l’électricité  augmente-t- 
elle  ou  diminue-t-elle  la  température  du  sang?  Aux  observations 
de  Schuhler,  Albers  de  Bonn  et  Julia  Fontenèlle  qui  prétendent 
que  le  sang  électrisé  perd  de  sa  température,  on  peut  opposer 
celles  de  Jalabert,  Yolta  ,Bertholon,  Barneveld,  Struve  etsurlout. 
celles  de  Yan  Marum  et  des  expérimentateurs  que  nous  allons 


citer,  observations  qui  prouvent  précisément  le  contraire.  Un  fait 
bien  favorable  aux  recherches  sur  l’électricité  du  sang,  c’est  la  loi 
signalée  par  M.  de  Humboldt ,  admise  et  développée  par  Berzelius, 
et  confirmée  par  les  expériences  de  Seudamore  :  que  les  phé¬ 
nomènes  électriques  sont  en  rapport  avec  ceux  qui  accompagnent 
le  dégagement  de  calorique  ;  aussi  les  expérimentateurs  modernes 
ont-ils  donné  à  leurs  expériences  sur  la  chaleur,  et  l’électricité  des 
divers  organes  le  nom  d’expériences  thermo-électriques ,  parce  que 
ces  deux  propriétés  s’explorent  à-la-fois.  Bellingeri  dans  ses  ex¬ 
périences  directes  sur  le  sang  dans  les  maladies  ,  a  constaté  que 
ce  fluide  possède  une  électricité  propre ,  qu’il  conserve  indépen¬ 
damment  de  celle  de  l’atmosphère.  De  l’exploration  du  sang  dans 
le  rhumatisme,  la  goutte,  la  péripneumonie,  l’hydrothorax ,  la 
fièvre  intermittente ,  la  phthisie  ,  la  syphilis  ,  Bellingeri  conclut  : 
i°  que  le  sang  a  dans  chacune  de  ces  maladies  un  état  électrique 
différent  ;  2°  que  dans  l’état  de  santé  le  sang  contient  plus  d’élec¬ 
tricité  que  dans  l’état  d’inflammation  violente  ;  3°  que  le  sérum, 
séparé  du  cruor ,  n’a  plus  d’action  sur  l’ électromètre.  Le  second 
résultat,  dit  Lobstein,  provient-il  de  ce  que  le  sang  dans  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires,  abandonnerait  aux  organes  son  excédant 
de  fluide  électrique?  Selon  Rossi,  le  sang,  dans  les  fièvres  graves , 
présenterait  un  état  électrique  différent  de  celui  qu’il  comporte 
dans  l’état  sain.  Certes,  c’en  est  assez  de  ces  expériences  jointes  à 
celles  si  Variées  qu’on  a  tentées  sur  l’électricité  du  système  ner¬ 
veux,  pour  autoriser  les  applications  nombreuses  que,  dans  ces 
derniers  temps,  on  a  voulu  faire  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 
Récemment  encore,  MM.  Coudret  et  Fozambas  ont  conçu  l’idée 
de  soulager  les  parties  souffrantes  en  leur  soustrayant  l’électricité 
Sumoyen  d’un  appareil  fort  simple  qu’ils  appellent  électro-moteur. 
Toujours  est-il  que  nous  en  savons  assez  pour  poser  en  principe 
qu’un  desélémens  du  sang,  l’électricité,  peut  être  altéré  en  plus 
ou  en  moins. 

.  "thnlàpourles  altérations  des  propriétés  physiques  du  sangcon- 
sidéré  en  masse.  Pénétrons  plus  intimement  dans  sa  substance  et 
voyons  quels  sont  les  élémens  hétérogènes  qui  peuvent  modifier 
sa  constitution.  La  production  de  ces  élémens  peut  être  spontanée, 
idiopathique,  c’est-à-dire  résulter  d’un  mouvement  intime,  de 
réactions  réciproques  entre  les  principes  du  sang,  ou  bien  ils 
peuvent  provenir  de  l’irruption  de  certains  autres  matériaux  de 
l’économie  dans  le  torrent  circulatoire,  matériaux  qui  peuvent 
être  des  produits  normaux  ou  anormaux  ;  ou  bien  encore  ces  élé¬ 
mens  étrangers  viennent  du  dehors  et  sont  introduits  par  voie  d’ab- 
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sorption,  ou  plus  directement  par  transfusion  dans  les  vaisseaux. 
Quelque  lucides  que  soient  ces  distinctions  en  théorie,  il  est 
souvent  difficile  d’en  faire  l’application,  et  de  déterminer  si  tel 
élément  hétorogène  est  de  production  spontanée  ou  s’il  provient 
des  absorptions.  Bien  plus ,  il  est  des  cas  Ou  l’introduction  d’une 
substance  étrangère  est  incontestable  et  où  pourtant  il  estimpossible 
dé  la  constater  dans  le  sang  ;  nous  l’avons  vu  pour  l’acide  oxalique 
injecte  dans  les  veines.  Mais  lorsque  la  chimie  est  impuissante,  la! 
présence  de  ces  corps  peut  être  constatée  par  certains  caractères 
qui  leur  sont  particuliers ,  tels  que  la  couleur,  l’odeur,  etc.';  ou 
par  les  modifications-  qu’ils  impriment  aux  propriétés  physiquês 
du  sang  ;  car  toute  variation  dans  ces  propriétés  en  indique  une 
dans  la  compositiori;  ou  enfin  par  la  physionomie,  la  succession 
des  symptômes  morbides  que  ces  corps  déterminent.  Dans  l’énu- 
mératioit  que  nous  allons  faire,  nous  suivrons,  autant  que  possible, 
un  ordre  physiologique,  ayant  soin  d’indiquer  les  nombreuses 
obscurités  que  noiis  devons  rencontrer. 

D’après  les  expériences  dé  Tiedeman  et  Gmélin ,  Magendie ,  Fo- 
déra,  Dutrochet,  etc. ,  quantité  de  substances  peuvent  passer  des 
organes  digestifs  dans  les  voies  circulatoires  :  telles  sont  l’indigo, 
la  garance ,  la  cochenille,  la  gomme  gutte,  la  rhubarbe,  le  camphre, 
le  musc,  l’alcool,  la  térébenthine,  l’àssa-fcetida,  certains  sels  dépo¬ 
tasse,  de  fer,  de  baryte,  etc.,  etc.  C’est  en  passant  des  organes  di¬ 
gestifs  dans  le  sang  et  de  là  dans  les  mamelles  ”,  que  les  remèdes 
administrés  à  la  nourrice  vont  médicamenter  le  nourrisson  :  ici  lé 
résultat  thérapeutique  n’équivaut-il  pas  à  la  démonstration  chimi¬ 
que?  C’est  par  la  même  voie  qu’agissent  quantité  de  poisons  sep¬ 
tiques  et  autres  ;  c’est  par  là ,  manifestement ,  qu’une  alimentation 
vicieuse  va  modifier  la  crâse  du  sang  et  déterminer  la  cachexie  scor¬ 
butique  ,  par  exemple. 

La  respiration  est  peut-être  une  source  encore  plus  féconde  d’al¬ 
térations  humorales ,  plus  féconde  en  ce  quelle  s’exerce  continuel¬ 
lement  et  peut  s’emparer  des  élémens  morbides  les  plus  subtils 
répandus  dans  l’atmosphère  :  par  là  pénètrent  les  molécules  métal¬ 
liques  ou  autres,  susceptibles  de  déterminer  des  empoisonnement 
divers  tels  que  la  colique  de  plomb,  le  tremblement  mercuriel,  etc.j 
les  gaz  qui  déterminent  les  divers  genres  d’asphyxie ,  les  effluves 
et  les  miasmes ,  dont  pourtant  la  chimie  n’a  point  encore  révélé  la 
présence  dans  le  sang,  présence  qui  n’en  est  pas  moins  constatée  et 
par  la  nature  même  des  symptômes ,  et  par  l’analogie  des  phéno¬ 
mènes  morbides  avec  ceux  que  détermine  l’introduction  artificielle 
des  matières  putrides  dans  l’économie. M.  Roche  a  très  ingénieuse- 


SANG. 


487 

ment  développé  la  théorie  des  fièvres  intermittentes  par  intoxica  - 
tion  du  sang  {Joum.  hebd. ,  i853  )  ;  les  expériences  de  MM.  Gas¬ 
pard,  Leuret  et  Dnpuy,  Magendie,  Bouillaud,  Gendrin,  etc. ,  ont 
surabondamment  démontré  que  les  miasmes  introduits  par  une  voie 
quelconque  sont  la  cause  formelle  des  affections  putrides.  Néan¬ 
moins  on  a  vu  l’affection  typhoïde  se  développer  dans  des  circon¬ 
stances  hygiéniques  extérieures  les  plus .  salutaires  en  apparence; 
ces  exceptions  au  principe  que  nous  énonçons  seront  plus  rares 
qu’on  ne  pense  si,  comme  l’a  fait  M.  Bouillaud  (  Traité  des  fièvres), 
on  veut  tenir  compte  des  absorptions  qui  peuvent  s’opérer  dans 
l’intimité  des  organes  contenant  des  sources  d’infection,  telles  que 
des  foyers  gangréneux ,  purulens ,  ou  même  de  simples  accumula¬ 
tions  de  matières  fécales.  Les  faits  ont  ici  trop  d’importance  pour 
que  nous  n’entrions  pas  dans  quelques  détails. 

C’est  en  1832  que  M.  Gaspard,  le  premier,  publia  de  sexpérienceS 
coustatantque  des  matières  putrides  injectées  dansles  veines  des  ani¬ 
maux  produisaient  un  ensemble  de  lésions  et  de  symptômes  très 
analogues  à  ce  qu’on  observe  dans  certaines  maladies  spontanées» 
En  1826  MM.  Leuret  etDupuy  imaginèrent  d’introduire dansle  tissu 
cellulaire,  et  d’injecter  dans  les  veines  d’un  cheval  sain  du  sang  pro¬ 
venant  d’un  autre  cheval  atteint  du  charbon,  opération  d’où  résulta 
le  développement  du  charbon  chez  l’animal  d’abord  en  bonne  santé. 
Dans  son  ouvrage  sur  les  fièvres  ,  M.  Gendrin  rapporte  l’histoire 
d’unécorcheur  qu’ilsoignait  d’une  fièvre  dite  putride,  avec  éruption 
dfe  pustules  gangréneuses.  Une  once  de  sang  tirée  d’une  veine  de  ce 
malade  fut  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’aine  d’un  chat.  On 
observa  tour-à-tourchez  cet  animal  de3vômissemenscopieux  de  bile 
d’abord  jaune,  puis  verdâtre,  delà  dyspnée,  un  pouls  petit,  fréquent 
et  irrégulier,  une  langue  sèche  et  brune ,  une  prostration  de  plus 
en  plus  grande,  et,  par  intervalles,  vers  la  fin,  quelques  mouvemens 
convulsifs.  La  mort  eut  lieu  six  heures  cinquante  minutes  après 
l’injection.  Les  lésions  suivantes  furent  trouvées  sur  le  cadavre  : 
la  peau  de  l’aine  était  décollée';  le  tissu  cellulaire  était  mou,  comme 
pulpeux ,  d’une  couleur  jaune  cendré  ;  il  répandait  une  odeur  fétide 
et  était  parsemé  de  petites  taches  rouges.  La  muqueuse  gastro-in¬ 
testinale  était  dans  un  état  physiologique  ;  celle  des  voies  respira¬ 
toires  était  d’un  brun  rougeâtre.  Les  poumons  contenaient  du  sang 
noir  :  ils  étaient  parsemés  détachés  noires,  brunâtres;  partout  le 
sang  était  liquide  et  noir;  il  y  avait  dans  la  plèvre  gauche  deux 
onces  environ  de  sang  noir  très  séreux.  Le  cœur  était  flasque,  mou. 
Pas  de  lésions  dansle  cerveau  ni  dans  la  moelle  épinière. I  e  cada¬ 
vre  de  l’animal  exhalapromptement  une  odeur  fétide.  Du  sang  fouri 
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ni  par  une  épistaxis  survenue  chez  le  même  malade  fut'injecté  dans 
la  veine  crurale  d’un  chien  :  celui-ci  succomba  avec  la  même  série 
de  phénomènes  que  l’animal  soumis  à  la  précédente  expérience. 

Dans  son  histoire  des  inflammations,  le  même  auteur  rapporte 
quelques  expériences  où  il  a  injecté  dans  les  veines  d’animaux  du 
Sang  d’individus  atteints  de  variole  confluente  :  des  symptômes 
très  graves,  rapidement  mortels ,  se  sont  manifestés,  et,  à  l’ouver¬ 
ture  des  cadavres,  on  a  trouvé  plusieurs  organes  fortement  enflam¬ 
més.  Ces  faits  rappellent  l’observation  si  souvent  reproduite  de 
Duhamel  sur  un  bœuf  surmené,  dont  le  sang  produisit ,  par  sim¬ 
ple  contact,  chez  quatre  individus,  des  affections  gangréneuses  dont 
deux  furent  mortelles. 

Le  poumon  paraît  être  la  voie  des  miasmes  contagieux  admis 
pour  le  typhus ,  la  scarlatine  ,  la  rougeole ,  etc.  Les  virus  propre¬ 
ment  dits  pénètrent  plus  spécialement  par  la  peau.  L’existence  des 
virus  est  petit-être  plus  problématique,  et  leur  action  plus  occulte 
encore  que  celles  des  miasmes.  Néanmoins  ils  se  révèlent  par  des 
symptômes  tels  que  le  soupçon  de  leur  mélange  avec  le  sang  équi¬ 
vaut  presque  à  une  certitude ,  dans  la  variole,  la  rage,  la  syphilis, 
par  exemple.  La  preuve  des  virus  existe,  pour  ainsi  dire,  dans  les 
venins  :  ici  l’introduction  d’un  principe  délétère  matériel  est  mani¬ 
feste  ,  et  personne  ne  révoque  en  doute  son  action  sur  l’économie 
et  sur  le  sang  en  particulier.  Par  la  peau  pénètrent  une  foule  de  sub¬ 
stances  vénéneuses  ou  salutaires  ;  c’est  sur  ce  principe  que  sont  fon¬ 
dées  les  méthodes  iatraleptique  et  endermique.  Ou  conçoit  que  dans 
une  foule  de  circonstances  les  absorptions  digestive,  respiratoire  et 
cutanée  se  combinent  pour  produire  des  altérations  du  sang. 

M.  Hoche  s’est  attaché  à  prouver  par  l’évolution  des  symptômes, 
la  réalité  des  altérations  du  sang  dans  les  cas  où  la  chimie  reste 
muette.  Dans  les  fièvres  intermittentes,  le  typhus ,  la  fièvre  jaune, 
la  peste ,  les  maladies  éruptives  ,  les  phénomènes  morbides  se  suc¬ 
cèdent  dans  un  ordre  tel  qu’ils  accusent  ostensiblement  la  présence 
d’un  agent  hétérogène  introduit  dans  l’économie,  et  que  l’économie 
s’efforce  d’expulser  :  le  malaise  ,  le  frisson  du  début  indiquent  l’in¬ 
troduction  du  corps  étranger  et  sont  les  premiers  effets  de  son  con¬ 
tact  avec  les  organes;  la  réaction  qui  suit  est  constituée  par  l’en¬ 
semble  des  efforts  éliminateurs;  enfin,  les  crises  qui  surviennent 
par  les  sueurs,  les  urines,  la  diarrhée,  les  sudamina,  les  pétéchies, 
les  bubons,  la  gangrène,  signalent  la  période  d’élimination.  Or , 
cette  série  de  phénomènes  se  présente  dans  les  expériences  où  l’in¬ 
troduction  de  l’agent  morbide  est  . manifeste.  De  ces  considérations 
M.  Roche  déduit  la  preuve  delà  contagion  :  si  l’agent  qui  a  produit 
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la  maladie,  dit-il,  est  expulsé  en  nature ,  avec  ses  caractères  primi¬ 
tifs,  il  'est  évident  que,  transporté  sur  d’autres  individus ,  il  pourra 
déterminer  une  maladie  semblable.  Beaucoup  de  circonstances,  il 
est  vrai,  peuvent  modifier  ce  résultat.  Cette  doctrine,  selon  l’auteur, 
donne  un  caractère  rationnel  aux  méthodes  de  traitement  usitées  : 
c’est  ainsi  que  les  saignées ,  les  purgatifs  auront  pour  effet  d’opérer 
l’élimination  de  l’agent  morbid ejjoum.  hebd.  i853).  Nous  avons 
reproduit  les  idées  de  M.  Roche  pour  faire  apprécier  l’intensité  du 
mouvement  réactionnaire  qui  reporte  les  esprits  vers  les  doctrines 
de  l’antiquité ,  mouvement  qu’il  faut  suivre,  mais  avec  la  réserve 
que  commandent  l’incertitude  et  l’obscurité  de  nos  lumières  en  ce 
qui  concerne  l’essence  des  maladies. 

Des  gaz  peuvent  se  produire  accidentellement  dans  le  sang.  Pé- 
chlin,  selon  Lohstein,estundes  premiers  qui  ait  entrevu  ce  phéno¬ 
mène;  et  cependant  Hippocrate  admettait  des  apoplexies  gazeuses. 
Morgagni  (  de  sed.  epist.  6  )  a  réuni  une  foule  d’observations  de  ce 
genre  ;  les  modernes  en  ont  recueilli  en  grand  nombre.  Les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord  sur  l’origine  de  ces  gaz  :  les  uns  les  attribuent 
aux  altérations  ou  au  simple  ralentissement  du  sang,  d’autres  sup¬ 
posent  qu’ils  se  sont  introduits  par  les  voies  respiratoires.  L’alté¬ 
ration  du  sang  nous  paraît  être  la  cause  manifeste  dans  les  cas 
nombreux  ou  ce  développement  de  gaz  accompagne  les  affections 
dites  putrides  ou  lés  empoisonnemens  par  les  matières  septiques. 
Toujours  est-il  que  par  eux-mêmes  ces  gaz  peuvent  déterminer  des 
accidens  graves. 

Peut-être  est-ce  le  désir  d’expliquer  ces  accidens  qui  a  suscité 
l’idée  d’injecter  l’air  dans  les  vaisseaux.  C’est  à  Wepfer  qu’on  at¬ 
tribue  les  premières  expériences  de  ce  genre,  bien  que  Redi,  avant 
lui,  en  ait  publié  de  semblables.  Tous  les  expérimentateurs  ont 
observé  les  terribles  effets  de  ces  injections,  qui  causent  instanta¬ 
nément  la  mort.  Ceci  n’était  pourtant  qu’un  simple  objet  de  cu¬ 
riosité,  lorsqu’en  1821  M.  Magendie  crut  voir  le  phénomène  de 
l’introduction  de  l’air  .dans  les  veines  s’effectuer  spontanément 
chez  un  malade  opéré  d’une  tumeur  volumineuse  de  l’épaule.  De¬ 
puis  lors  les  observations  analogues  se  sont  multipliées ,  et  cet  ac¬ 
cident  est  devenu  un  des  plus  redoutables  dans  les  opérations  pra¬ 
tiquées  au  voisinage  des  gros  troncs  veineux  qui  partent  du  cœur. 
Nous  n’avons  point  à  examiner  ici  comment  arrive  la  mort  ;  il  nous 
suffit  de  constater  le  fait  en  tant  qu’il  constitue  un  modeparticulier 
d’altération  du  sang.  - 

’  Nous  arrivons  à  l’examen  des  élémens  d’altération  que  le  sang 
puise  dans  l’économie.  Parmi  les  conquêtes  de  la  science ,  les  plus 
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belles,  sans  doute,  sont  celles  qui  fournissent  des  lumières  à  la  thé¬ 
rapeutique  ;  telle  est  la  découverte  du  rôle  que  jouent  dans  les  ma¬ 
ladies  certains  principes  étrangers  qu'on  retrouve  dans  le  sang  : 
on  pressent  que  nous  voulons  parler  desrecherches  de  M.  Magendie 
sur  la  gravelle ,  et  de  celles  qui  ont  jeté  quelque  jour  sur  la  nature 
de  la  goutte,  dans  laquelle,  selon  M.  Masuyer,  le  sang  contient  de 
l’acide  urique  en  excès;  maladies  dont  on  peut  jusqu’à  un  certain 
point  se  préserver  et  quelquefois  guérir  en  se  privant  de  tels  ou  tels 
alimens  fortement  azotés  qui  favorisent  la  formation  de  l’urée,  base 
des  concrétions  arthritiques  et  urinaires.  D’autres  produits  de  se¬ 
crétion  peuvent  se  rencontrer  dans  le  sang;  telle  est,  comme  nous 
l’avons  vu,  la  matière  colorante  de  la  bile,  qui  donne  lieu  à  l’ictère 
et  entre  peut-être  comme  élément  dans  les  phénomènes  de  la  fièvre 
dite  bilieuse.  Tels  sont  aussi  l’urine,  dont  la  diffusion  est  la  cause 
très  probable  de  la  fièvre  urineuse ,  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’odeur 
des  excrétions  ;  le  lait,  dont  on  conçoit  tout  aussi  bien  la  déviation, 
à  l’appui  de  laquelle  la  science  moderne  possède  quelques  obser¬ 
vations  qui  seraient  plus  concluantes  si  nos  moyens  chimiques  nous 
permettaient  de  bien  distinguer  le  caséum  de  certains  principes 
qui  affectent  les  mêmes  apparences.  Il  convient  de  faire  observer 
que  des  doutes  existent  encore  dans  l’esprit  des  physiologistes, 
quant  à  la  question  de  savoir  si  cés  produits,  rencontrés  danslesang, 
sont  le  résultat  de  la  résorption  des  matières  sécrétées ,  ou  s’ils  ne 
sont  que  l’exagération ,  l'accumulation  d’élémens  existant  norma¬ 
lement  dans  le  fluide  circulatoire.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  faits  sont 
des  plus  précieux  pour  la  pathologie. 

Le  produit  des  sécrétions  morbides  peut  aussi  venir  se  mêler  au 
sang,  et  l’on  conçoit  combien  ce  mélange  peut  devenir  funeste. 
D’après  les  observations  et  les  travaux  d’une  foule  d’observateurs 
modernes,  le  fait  de  la  résorption  du  pus  n’est  plus  un  objet  de 
doute  pour  personne.  Le  seul  point  de  contestation  entre  les  ob¬ 
servateurs  est  celui  de  savoir  si  ce  pus  est  absorbé  par  molécules 
qui  vont  ensuite  irriter  les  parenchymes  et  déterminer  là  de  nou¬ 
veaux  foyers  de  suppuration,  ou  si  ce  pus  est  absorbé  en  masse  et 
va  se  déposer  en  nature  au  sein  des  tissus  pour  y  former  en  quel¬ 
que  sorte  des  collections  passives.  La  première  opinion,  déjà  très 
bien  exposée  par  Morgagni  (  de  sed.  epist.  i.  )  et  Quesnay  (  delà 
suppuration )a  été  récemment  soutenue  par  Dance,. MM.  Blandin  et 
Cruveilhier  ;  la  seconde  théorie  est  celle  des  anciens,  de  Van  Swié- 
ten,  de  J.  L.  Petit,  et  se  trouve  soutenue  par  Monteggia ,  MM.  Ri- 
bes  et'Velpeau.  Ge  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  prééminence 
de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  systèmes ,  qui  peut-être  ne  s’excluent 


pas  nécessairement.  D’autres  produits  morbides  peuvent  également 
passer  dans  le  sang  :  on  a  surpris  pour  ainsi  dire ,  la  matière  tuber¬ 
culeuse,  la  matière  encéphaloïde  pénétrant  d’un  foyer  dans  les 
veines  émergentes.  Il  y  a  plus  :  ces  produits  (  pus ,  tubercule ,  en¬ 
céphaloïde  )  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  au  sein  de  la  massé 
sanguine.  On  ne  compte  plus  aujourd’hui  les  observateurs  qui, 
depuis  Bïchat,  on  t  rencontré  du  pus  soit  au  centre  de  caillots  san¬ 
guins,  soit  dans  le  cœur '(Velpeau ,  Guersent),  comme  nous  en  avons 
vu  plusieurs  exemples ,  soit  dans  les  gros  vaisseaux.  Mais  personne 
que  nous  sachions ,  n’a  songé  à  déduire  de  ce  fait  les  conséquences 
qui  en  dérivent  pour- là  théorie  de  l’inflammation;  si  ce  n’est  l’un 
de  nous  ,  M.  Forget,  qui  a  laissépercer  ses  idées  à  cet  égard  l;Joum. 
hebdom.  iSo/j).  Si  île  pus ,  en  effet,  peut  s’engendrer  au  sein  d’un 
caillot ,  la  suppuration,  pour  se  former,  n’aura  plus  besoin  du  con¬ 
cours  des  solides,  car  chaque  molécule  de  sang,  arrêtée  dans  les 
capillaires,  pourra  être  considérée  comme  apte  à  produire  du  pus, 
les  vaisseaux  ne  faisant  plus  l'office  que  de  réceptacles  inertes  en 
quelque  sorte.  M.  Cruveilhier  s’est  inscrit  contre  la  génération  du 
pus  par  le  caillot  :  selon  cet  habile  observateur  le  pus  est  sécrété 
parles  parois  du  vaisseau  et  s’infiltre  dans  le  caillot  au  centre  du¬ 
quel  il  sé  dépose.  Outre  que  les  parois  vasculaires  ne  sont  pas 
toujours  enflammées  et  suppurantes  ,  outre  que  nous  ne  concevons 
pas  bien  ce  dépôt  au  centre  d’un  caillot,  sans  dilution  de  la  masse 
totale,  nous  opposerons  à  l’opinion  de  M.  Cruveilhier  la  formation 
de  pus  au  centre  de  caillots  trouvés  presque  entièrement  libres 
dans  les  cavités  du  coeur.  Celte  théorie  humorale  delà  suppuration 
trouve  de  solides  appuis  dans  les  idées  que  nous  avons ,  depuis 
Hunier ,  sur  la  force  d’organisation  qui  réside  dans  la  fibrine ,  et 
surtout  dans  les  observations  microscopiques  les  plus  récentes, 
sur  l’inflammation  et  le  mécanisme  de  ses  phases  diverses.  Ce  n’est 
point  ici  le  lieu  d’insister  sur  un  aperçu  que  nous  livrons  aux 
méditations  du  lecteur. 

Béclard  avait  déjà  rencontré  de  la  matière  encéphaloïde  au  sein 
d’un  caillot  renfermé  dans  le  cœur ,  lorsqu’en  1826  M.  Velpeau 
èmrenconlra  un  autre  dans  un  caillot  de  la  veine-cave  ;  Mareschal , 
en  1828,  a  trouvé  des  tubercules  dans  du  sang  coagulé  ;  depuis ,  de 
pareilles  observations-  se  sont  multipliées  et  sont  venues  donner  à 
penser  sur  ces  cachexies ,  ces  diathèses ,  ces  maladies  générales 
des  anciens,  que  les  modernes  se  sont  efforcés  de  localiser  et  qui, 
peut-être,  ontleur  source  dans  certaines  modifications  des  fluides, 
malàppréciéesencore.  Des  concrétions  calculeuses  peuventse  former 
dans  les  vaisseaux,  concrétions  que  quelques-uns  prétendent  s’être 


492  SANG. 

formées  dans  l’épaisseur  des  tuniques ,  mais  qui  pourraient  bien 
avoir  pour  origine  de  petits  caillots  de  sang,  comme  le  pensent 
Lobstein  et  M.  Velpeau.  Dans  les  vaisseaux  peuvent  prendre  nais¬ 
sance  des  êtres  animés,  des  entozoaires  :  un  de  nous ,  M.  Andral,  et 
M.  Breschet  ont  rencontré  des  hydatides  jusque  dans  l’intérieur 
des  veines  pulmonaires;  d’autres  espèces  de  vers  ont  été  ren¬ 
contrées  dans  les  vaisseaux  de  certains  animaux.  C’est  que  dans  lé 
sang,  nous  le  répétons,  gît  une  puissance  organisatrice  dont  on 
n’a  pas  calculé  toute  la  portée. 

Quelles  que  soient,  du  reste ,  les  idées  qu’on  se  fasse  sur  le  mode 
de  formation  de  ces  produits  divers  :  qu’ils  prennent  naissance 
dans  le  sang  ou  qu’ils  s’y  trouvent  introduits  d’une  manière  quel¬ 
conque  ;  touj  ours  es  t-il  qu’en  se  combinant  avec  lui  ils  en  changent 
parfois  complètement  la  nature.  Il  est  arrivé  qu’à  la  place  du  sang 
on  n’a  trouvé  qu’une  matière  plus  ou  moins  consistante,  grume¬ 
leuse,  friable,  d’un  gris  sale,  assez  semblable  soit  au  pus  demi 
concret  de  certains  abcès  froids,  soit  à  la  sanie  qui  s’écoule  d’ul¬ 
cères  de  mauvaise  nature ,  soit  encore  aux  masses  encéphaloïdes 
du  foie ,  lorsqu’elles  sont  réduites  en  détritus  et  rougies  par  un 
peu  de  sang.  Tantôt  cette  matière  n’existe  que  dans  quelques  vais¬ 
seaux  ,  tantôt  on  la  rencontre  dans  la  presque  totalité  de  l’arbre 
circulatoire.-  Le  plus  souvent  il  existe  en  même  temps  dans  la 
trame  de  plusieurs  solides  des  sécrétions  morbides ,  purulentes  ou 
autres,  formées  par  une  matière  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec 
celle  trouvée  dans  les  vaisseaux.  Chez  une  femme  qui  succomba,  à 
la  Charité,  avec  tous  les  signes  d’une  double  affection  chronique 
du  poumon  et  des  voies  digestives,  un  de  nous,  M.  Andral,  trouva 
au  devant  de  la  colonne  vertébrale  une  énorme  tumeur  constituée 
par  une  agglomération  de  ganglions  lymphatiques  qui ,  à  la  place 
de  leur  tissu  normal,  n’offraient  plus  qu’une  bouillie  inorganique 
grisâtre  ou  rougeâtre.  Une  semblable  matière  apparaissait  dans  le 
foie  sous  forme  de  masses  arrondies  et  isolées;  elle  se  montrait 
aussi  dans  la  rate  oh  elle  semblait  comme  déposée  dans  les  cel¬ 
lules  de  cet  organe,  à  la  place  du  sang  qu’elles  contiennent  ordi¬ 
nairement;  enfin,  en  plusieurs  points  des  poumons,  on  voyait  des 
lobules  infiltrés  de  cette  même  matière.  Un  grand  nombre  -  de 
rameaux  de  l’artère  pulmonaire  contenaient,  au  lieu  de  sang,  une 
matière  grumeleuse,  d’un  gris  rougeâtre,  d’un  aspect  semblable 
à  celui  de  la  matière  trouvée  dans  les  ganglions  mésentériques ,  le 
foie,  la  rate  et  les  poumons.-  Les  cavités  droites  du  cœur,  l’artère 
pulmonaire  et  ses  premières  divisions  contenaient  du  sang  peu 
coloré  et  mal  lié.  Chez  une  autre  femme,  atteinte  d’un  cancer  uté- 
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rïn  en  détritus,  toutes  les  veines  de  la  matrice  et  le  tronc  de  la 
veine-cave  jusqu’à  son  passage  dans  le  foie,  étaient  remplies  par 
une  matière  demi  liquide ,  sanieuse ,  d’un  blanc  grisâtre  ou  rou¬ 
geâtre.  Chez  un  homme  encore  jeune,  qui  avait  dans  un  grand 
nombre  d’organes  des  masses  encéphaloïdes  ramollies  ,  les  veines 
cave  inférieure ,  rénale ,  splénique,  quelques  rameaux  des  veines 
sus-hépatiques  et  des  vaisseaux  pulmonaires  étaient  remplis  par 
une  sorte  de  détritus  d’un  gris  rougeâtre,  sans  adhérence  aux 
parois  veineuses  qui,  dans  ce  cas  d’ailleurs,  non  plus  que  dans 
les  précédens,  n’offraient  aucune  trace  d’altération  appréciable. 
Voilà  des  types  de  cachexies  cancéreuses.  Eh  bien ,  autant  on 
peut  en  observer  dans  la  cachexie  scrofuleuse  dont  M.  Baude- 
locque  a  si  bien  analysé  l’essence  humorale;  dans  l’affection 
tuberculeuse,  qui  a  tant  d'affinité  avec  les  scrofules  et  dont 
M.  Roche  ,  dans  l’article  phthisie  de  ce  dictionnaire  a  développé 
avec  un  talent  original  le  mode  de  formation  par  altération  des 
liquides.  Nous  pensons  en  avoir  dit  assez  pour  faire  apprécier  l’in¬ 
fluence  que  le  sang  en  masse  peut  exercer  dans  les  maladies  ;  il 
nous  reste  à  le  décomposer  pour  étudier  les  altérations  de  ses 
élémens  séparés.  Les  détails  qui  précèdent  nous  permettront  d’être 
bref  dans  ce  qui  va  suivre. 

•„  Après  sa  sortie  du  vaisseau ,  le  sang  dans  l’état  normal  subit 
une  espèce  de  séparation  spontanée  de  ses  élémens,  séparation 
qui  consiste  dans  la  formation  du  sérum  et  du  caillot  :  celui-ci 
Spécialement  formé  de  fibrine  et  de  matière  colorante,  le  sérum, 
composé  en  très  grande  partie  d’eau  et  d’albumine  en  dissolution. 
Cette  séparation  est  plus  ou  moins  prompte  et  parfaite  selon  cer¬ 
taines  circonstances  pathologiques  :  elle  est  prompte  dans  la  plé¬ 
thore  et  dans  les  maladies  inflammatoires,  comme  le  fait  voir  l’ob¬ 
servation  journalière;  elle  est  lente,  au  contraire,  et  plus  ou  moins 
imparfaite  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère ,  dans  le  scorbut  et 
autres  cachexies,  dans  les  cas  où  une  atteinte  vive  et  profonde  est 
portée  à  l’innervation ,  comme  dans  certaines  asphyxies  ;  alors  le 
caillot  se  sépare  incomplètement  du  sérum,  il  est  mou ,  diffluentau 
point  que  parfois  il  se  liquéfie ,  lorsqu’on  agite  le  vase.  Les  obser¬ 
vateurs  ont  varié  sur  l’explication  à  donner  du  phénomène  de  la 
formation  du  caillot:  Hunter  a  prétendu  que  la  coagulation  est  un 
phénomène  vital,  une  véritable  contraction  comme  celle  des  muscles 
mis  en  jeu  parla  volonté.  Tourdes  a  constaté,  en  effet,  que  la  fi¬ 
brine  du  sang  se  contracte  par  le  galvanisme.  M.  Denis ,  d’accord 
sur  ce  point  avec  la  plupart  des  observateurs ,  avec  Lobstein  en 
particulier,  pense  que  la  coagulation  est  le  résultat  de  la  mort  du 


494  SANG. 

sang,  c’est-à-dire  de  la  cessation  de  l'influx  vital  qui  l’entretenait 
à  l’étal  liquide.  Mais,  selon  M.  Raspail,  l'albumine  que  lesang 
contient  eu  grande  abondance  étant  tenue  en  dissolution  pendant 
la  vie  par  un  alcali  ( soude  ou  ammoniaque  ) ,  après  que  le  sang  est 
sorti  du  vaisseau  ,  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère  et  celui  qui 
se  forme  dans  le  sang  lui-même ,  saturent  le  nienstrue  de  l’albu¬ 
mine  laquelle  ainsi  dégagée  se  précipite  en  caillot  (  on  se  rappelle 
que  pour  M.  Raspail,  la  fibrine  n’est  autre  chose  que  de  l’albu¬ 
mine).  Déplus,  l’évaporation  de  l’ammoniaque  et  surtout  l’éva¬ 
poration  de  l’eau  du  sang  qui  sort  en  fumant  de  la  veine,  aban¬ 
donnent  aussi  une  certaine  quantité  d’albumine  dissoute  qui  con¬ 
court  ià  la  formation  de  ce  même  caillot.  II  n’est  donc  pas  néces¬ 
saire  d’invoquer  ici  l’abqndon  de  la  vie ,  la  mort  du  sang ,  car  tout 
s’explique  naturellement  par  les  simples  lois  de  la  chimie.  Exa¬ 
minons  successivement  le  sérum  et  le  caillot. 

Sous  lérapport  de  la  quantité,  le  sérum,  varie  selon  les  conditions 
mentionnées  au  sujet  de  la  consistance  du  sang,  consistance  qui 
naturellement  est  en  rapport  inverse  avec  la  quantité  du  véhicule 
des  parties  solides  ,  ou'  sérum;  c’est-à-dire  que  celui-ci  est  moins 
abondant  dans  les  affections  sthéniques,  plus  abondant  dans  les 
affections  asthéniques  et  les  cachexies;  c’est-ainsi  que  Nicolas  et 
Gueudeville  ont  observé  la  prédominance  dusérum  sur  la  fibrine 
dans  le  diabétès.  Le  sérum  prend  la-couleur  des  substances  solubles 
qui  s’y  trouvent  mélangées:  il  est  jaunâtre  dans  l’ictère  et  après 
l’ingèslion  de  la  rhubarbe  ;  dans  les  maladies  inflammatoires  il 
affecte  une  couleur  citrine  ;  on  i’a  vu  trouble  et  blanchâtre  dans  la 
péritonite  des  femmes  en  couches  ;  voyez  à  cet  égard  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  de  la  couleur  laiteuse  du  sang ,  quoique  pour¬ 
tant  nous  ne  voulions  pas  nier  absolument  les  métastases  laiteuses. 
Lauer  l’a  vu  laiteux  également  chez  un  homme  atteint  de  néphrite.’ 
Davy  et  Marcet  l’ont  vu  de  la  même  couleur  dans  le  diabétès  et 
Traill  dans  l’hépatite.  F.  Hoffmann  dit  qu’il  est  trouble ,  livide , 
couvert  d’une  pellicule  blancbâtre  dans  les  maladies  cachectiques; 
on  l’a  vu  recouvert  d’un  mucus  trouble  dans  la  syphilis  ;  Werlhoff, 
dans  les  fièvres  intermittentes  soporeuses,  l’a  vu  recouvert  d’un  en¬ 
duit  gélatineux  s’élevant  en  voûte.  Le  sérum  est  très  coagulable 
chez  les  enfans  affectés  d’endurcissement  cellulaire;  quelquefois 
on  l’a  vu  surnagé  par  des  gouttes  huileuses  sur  l’origine  desquelles 
les  opinions  ont  beaucoup  varié,  les  uns  les  considérant  comme 
un  produit  normal  du  sang,  qui  s’isole,  d’autres  comme  un  produit 
morbide,  d’autres  enfin  comme  le  résultat  d’une  absorption  de  là 
graisse.  M.  Rayer  a  rencontré  ces  gouttes  huileuses  dans  le  sang 
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d’un  individu  asphyxié  parle  charbon  ,  individu  chez  lequel  de 
pareils  globules  furent  trouvés  dans  les  urines.  Le  sérum  acquiert 
plus  de  pesanteur  dans  les  maladies  inflammatoires,  pesanteur 
ou  densité  qui  diminue  par  les  boissons  abondantes,  les  saignées 
répétées,  la  putréfaction.  M.  Gendrin  a  vu  se  former  dans  le 
sérum  une  couche  muqueuse  qui  quelquefois  se  précipite,  d’autres 
fois  reste  suspendue  comme  un  énéorème  ;  dans  un  cas  le  malade 
était  affecté  d’un  empyème,  dans  un  autre  la  cuisse  était  le  siège 
d’un  vaste  abcès.  Traill  et  M.  Gendrin  ont  trouvé  le  sérum  plus 
albumineux  dans  les  maladies  inflammatoires,  où  il  est  remar¬ 
quable  par  sa  viscosité;  chez  les  cholériques  il  contient  moins  d’eau 
et  relativement  plus  d’albumine  et  de  sels  ;  on  prétend  en  outre 
qu’il  est  moins  alcalin  que  dans  l’état  de  santé. 

Le  volume  et  la  densité  du  caillot  sont  généralement  en  rapport 
avec  l’état  des  forces  vitales.  Tous  les  praticiens  ont  observé  l’excès 
de  volume  et  de  densité  chez  les  individus  robustes  et  pléthoriques, 
ainsi  que  dans  les  maladies  inflammatoires ,  et  par  contre  sa  peti¬ 
tesse  et  sa  liquidité  chez  les  individus  lymphatiques,  anémiques  , 
et  dans  les  affections  asthéniques  ou  putrides.  Au  thenrieth  a  re¬ 
marqué  qu’il  est  moins  dense  en  été  qu’en  hiver,  où  tous  les  tissus 
sont  plus  rigides.  Selon  Lobstein ,  le  caillot  se  couvre  d’une  écume 
à  petites  bulles  persistantes  dans  la  pléthore  et  les  maladies  inflam¬ 
matoires  ;  lorsque  l’écume  tient  à  des  circonstances  extérieures,  les 
bulles  sont  plus  grosses  et  disparaissent  plus  vite.  Les  vacuoles  qui 
se  forment  dans  le  caillot  indiquent  un  haut  degré  de  coagulabilité. 
Le  caillot  est  mou,  diffluent,  noirâtre  dans  les  affections  typhoïdes, 
dans  le  scorbut.  Hunter  et  Lauer  ont  observé  qu’il  se  putréfie 
moins  vite  chez  les  jeunes  sujets  que  chez  lés  vieillards;  celte  pu¬ 
tréfaction  est  aussi  plus  prompte  dans  les  affections  de  mauvais 
caractère  et  aux  approches  de  l’agonie.  Dans  les  affections  compli¬ 
quées  de  malignité ,  le  caillot  dépose  quelquefois  un  sédiment  noir- 
râtre  et  pulvérulent,  ce  qui,  selon  Lauer  et  M.  Gendrin,  ne  s’ob¬ 
serve  jamais  dans  les  inflammations  simples.  La  surface  du  caillot 
rougit  promptement  à  l’air,  phénomène  qui,  d’après  M.  Rayer,  ne 
s’observe  que  très  peu  dans  celui  qui  provient  du  sang  des  cholé¬ 
riques  chez  lesquels ,  d’après  Thomson ,  la  matière  colorante  est 
pourtant  plus  abondante,  tandis  que  l’albumine  et  la  fibrine  sont 
en  moindre  quantité. 

Nous  avons  à  examiner  une  particularité  du  caillot  qui  a  beau¬ 
coup  occupé  les  pathologistes  depuis  Galien ,  nous  voulons  parler 
de  la  couenne  dite  inflammatoire  :  elle  résulte  de  ce  que  la  portion 
de  fibrine  occupant  la  superficie  du  caillot  se  dépouille  de  sa  ma- 
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tière  colorante.  La  couenne  forme  une  couche  d’aspect  et  de  con¬ 
sistance  variables,  dont  l’épaisseur  peut  être  de  moins  d’une  ligne 
ou  de  plusieurs  pouces.  Bien- que  ses  diverses  modifications  puis¬ 
sent  tenir  à  plusieurs  circonstances  indépendantes  de  l’état  morbide, 
telles  que  la  grandeur  de  l’incision  faite  à  la  veine ,  la  manière  dont 
le  sang  coule ,  la  forme  et  même  la  température  du  vase,  etc.  ;  mal¬ 
gré  les  argumens  fondés  sur  des  expériences  telles  que  celles  de 
Davy,  il  n’en  est  pas  moins  avéré ,  pour  la  grande  majorité  des  pra¬ 
ticiens  ,  que  la  couenne  est  un  phénomène  significatif  dans  plu¬ 
sieurs  affections  :  on  la  voit  se  former  dans  la  pléthore,  dans  la 
grossesse ,  dans  les  inflammations  un  peu  considérables  des  paren¬ 
chymes  ,  des  membranes  séreuses  et  des  articulations  surtout;  dans 
les  fièvres  intermittentes ,  la  fièvre  jaune ,  dans  le  principe  des  hé¬ 
morrhagies  et  même  des  hydropisies  actives  ,  dans  la  forme  de 
scorbut ,  dite  inflammatoire ,  quelquefois  dans  la  syphilis ,  dans 
l’hydrophobie,  etc.  Dans  les  inflammations  intenses,  elle  est  épaisse,' 
dense,  opaque,  d’un  blanc  jaunâtre,  lisse  ou  rugueuse,  concave 
et  à  bords  relevés;  tandis  que  dans  les  maladies  asthéniques,  ou 
elle  n’existë  pas ,  ou  elle  est  mince ,  molle ,  gélatineuse ,  verdâtre 
ou  noirâtre.  Une  observation  bien  digne  de  remarque ,  faite  par 
M.  Gendrin ,  c’est  que  le  sang  couenneux  avant  ou  après ,  cesse  de 
l’être  pendant  la  syncope.  Lorsque,  dans  des  saignées  successives, 
la  couenne  cesse  de  se  former,  c’est  un  assez  bon  indice  des  bornes 
qu’il  convient  de  mettre  aux  évacuations  sanguines.  MM.  Piorry  et 
Mondezert  ayant  remarqué  qne  la  couenne  peut  se  former  sur  le 
sérum  décanté ,  en  ont  conclu  que  la  couenne  vient  du  sérum  et  se 
compose  par  conséquent  d’albumine,  aperçu  qui  concorde  avec 
l’opinion  de  M.  Baspail  sur  la  nature  albumineuse  de  la  fibrine,  et 
qui,  de  prime  abord,  permet  de  saisir  l’analogie  de  la  couenne 
avec  les  fausses  membranes  que  déjà  Bichat  considérait  comme  de 
l’albumine  coagulée.  Dowler  et  M.  Gendrin  ont  aussi  constaté  que 
la  couenne  contient  beaucoup  d’albumine,  de  sorte  que  son  ana¬ 
logie  avec  les  fausses  membranes  est  à-peu-près  démontrée.  En 
poursuivant  ce  parallèle,  nous  voyons  que  c’est  dans  les  maladies 
ou  le  sang  est  le  plus  couenneux ,  les  phlegmasies  séreuses ,  que  les 
pseudo -membranes  se  forment  en  plus  grande  abondance.  Quant 
à  la  cause  déterminante  de  ces  concrétions  albumineuses,  nous  si¬ 
gnalerons  en  passant  une  ingénieuse  hypothèse  de  M.  Donné,  qui , 
ayant  remarqué  que  l’exhalation  séreuse  devient  acide  dans  l’état 
inflammatoire ,  voit  dans  cette  acidité  même  la  raison  suffisante  de 
la  coagulation  de  l’albumine  à  la  surface  des  membranes  enflam¬ 
mées.  H  serait  curieux  de  constater  si  le  sang  couenneux  ne  con- 
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tient  pas  un  excès  d’acide.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  que  nous  venons 
de  dire  suffit  pour  légitimer  l’emploi  des  délayans  usités  de  tout 
temps  dans  les  affections  inflammatoires  ,  et  celui  des  boissons 
abondantes  indiqué  par  M.  Piorry  comme  moyen  de  s’opposer  au 
développement  des  concrétions  pseudo-membraneuses  telles  que  le 
croup ,  en  diminuant  la  plasticité  du  sang. 

En  particularisant  de  plus'  en  plus  nos  études,  nous  aurions 
voulu  les  poursuivre  jusqu’aux  altérations  ou  modifications  que 
peuvent  subir  les  élémens  chimiques  du  sang  dans  les  maladies  ; 
malheureusement,  peu  de  recherches  ont  été  faites  su-r  ce  point  et 
nos  notions  positives  se  bornent  à  bien  peu  de  chose;  on  les  a  ren¬ 
contrées  éparses  dans  ce  que  nous  avons  dit  précédemment;  elles 
se  réduisent  à-peu-près  à  ceci  :  augmentation  de  la  fibrine  et  de 
l’albumine  dans  les  maladies  inflammatoires  ;  augmentation  du 
principe  aqueux  dans  les  maladies  asthéniques,  diminution  du  prin¬ 
cipe  aqueux  dans  le  choléra  (Hermann ,  Lecanu).  Point  de  données 
précises  sur  les  variations  des  autres  principes.  Des  hypothèses 
ont  été  émises,  il  est  vrai,  sur  le  défaut  d’acide  carbonique  dans 
le  sang ,  comme  cause  des  fièvres  typhoïdes  (Reid  Glanny)  ;  sur  le 
défaut  de  principes  salins  comme  cause  des  mêmes  fièvres  et  du 
choléra  (Stevens):  delà  l’emploi  de  l’eau  gazeuze  ou  des  sels 
dans  ces  maladies;  diminution  de  l’acide  acétique  dans  le  choléra 
(Hermann);  mais  ces  opinions  reposent  sur  des  observations  trop  peu 
nombreuses  pour  êlre  admises.  Iln’en  est  pas  de  même  de  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  bile  trouvée  dans  le  sang  des  ictériques  ;  quant 
à  l’urée  trouvée  dans  celui  des  animaux  privés  de  reins,  il  faudrait 
la  constater  dans  le  sang  de  l’homme  affecté  de  gravelle  ou  de 
goutte.  En  définitive,  eu  égard  à  la  pénurie  des  analyses  chimi¬ 
ques,  nous  pouvons  dire  encore  avec  Monfalcon  :  le  fait  de  l’altéra¬ 
tion  du  san  g  dans  les  maladies  est  prouvé,  mais  il  n’est  pas  démontré. 
{Dict.  des  sciences  méd.,  art.  sang.) 

Nous  avons  besoin  de  revenir  sur  le  mécanisme  par  lequel  s’opè¬ 
rent  les  altérations  dont  nous  venons  de  faire  l’énumération  sèche 
et  rapide,  et  de  rationnaliser,  en  quelque  sorte,  des  faits  exposés 
sous  forme  empyrique.  De  ce  que  nous  avons  dit  il  résulte  que  les 
altérations  du  sang  peuvent  être  physiques  ou  chimiques  ;  que  les 
premières  sont  souvent  les  seules  que  nous  puissions  apprécier  ; 
que  ces  altérations  peuvent  résulter  de  variations  en  plus  ou  en 
moins  dans  la  masse  ou  dans  les  élémens  partiels  du  fluide  san¬ 
guin  ,  ou  de  combinaisons  diverses  entre  ces  élémens.  Les  varia¬ 
tions  en  plus  peuvent  être  spontanées,  c’est-à-dire  inconnues  dans 
leur  essence,  ou  résulter  de  matériaux  apportés  par  les  absorptions 
DICT.  DE  MÉD.  TEAT.  —  T*  XIV.'  3:2 
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digestive,  respiratoire,  cutanée,  interne,  ou  par  la. transfusion 
directe.  Les  matériaux  fournis  par  l’absorption  interne  peuvent 
être  ou  des  produits  de  sécrétion  normale,  ou  des  produits  de. sé¬ 
crétion  anormale,  ou  des  substances  déposées  dans  l’intimité  des 
tissus.  Les  variations  en  moins  peuvent ,  comme  les  précédentes-, 
être  spontanées ,  de  nature  occulte ,  ou  résulter  de  la  privation  des 
matériaux  destinés  à  faire  lè  sang ,  ou  des  pertes  éprouvées  par 
celui-ci,  ou  de  sa  soustraction  directe.  Les- variations  de  combi¬ 
naisons  dans  les  élémens  du  sang,  en  tant  qu’elles  ne  dépendent 
pas  des  modifications  précédentes,  nous  sont  à-peu-près  complè¬ 
tement  inconnues. 

Ces  variations  ne  peuvent  s’opérer  que  par  l'intermédiaire  des¬ 
organes  ou  des  fonctions.  Une  des  causes  qui  ont  le  plus  retardé  la 
régénération  de  l’humorisme ,  c’est  sans  contredit  la  doctrine  des 
propriétés  organiques  proclamée  par  Haller  etBichat.  Sur  l’auto¬ 
rité  de  ces  grands  noms  on  a  cru  long-temps  que  les  tissus  étaient 
doués  d’une  sensibilité  spéciale,  élective  en  quelque  sorte,  qui  les 
faisait  n’admettre  que  les  élémens  appropriés  aux  besoins  de  l’éco¬ 
nomie  et  repousser  les  principes  nuisibles.  Certes,  il  existe  unefa- 
culté  semblablfe-,  puisque  chaque  tissu  s’organise  et  s’entretient  à 
sa  manière.  Mais  nous  savons  aujourd’hui-,  grâce  aux- expériences 
de  Tiedemann  et  Gmelin,  Magendie ,  Fodera ,  Dutrochet,  etc.,  que 
cette-sentinelle  vigilante,  la  sensibilité  élective,  est  souvent  en  dé¬ 
faut.  Nous  avons  vu  combien  de  principes  hétérogènes  peuvent  être 
introduits  par  les  organes  digestifs,  les  poumons,  la  peau,  en  vertu 
d’une  des  fonctions-les  plus  universelles ,  l’absorption.  Or,  des  ex¬ 
périences  modernes  ont  constaté  qu’un  tissu  membraneux  quel¬ 
conque,  artère,  veine,  anse  intestinale;,  vessie-,  à  l’état  mort  ou; 
vivant,  livrait  passage  aux  substances  les  plus  vénéneuses- (solu¬ 
tion  alcoolique  de  noix  vomique,  prussiate  de  potasse,  tabac ,  etc.); 
sous  la  seule  condition  de  la  solubilité.  Cette  absorption,  moins, 
facile  sur  le  vivant,  est  activée  par  la  pile  galvanique,  modifiée 
par  certaines  conditions  physiologiques  ou -morbides;  mais  le  fait 
fondamental ,  l’absorption  obligée,  n’en  existe  pas  moins.  Telle  est 
la  source  delaplupart  des  allérati  ons  primitives  du  sang;  quantaux 
altéra  lions  secondaires, elles  sont  u-niversellementreconnuesetn’ont 
pasbesoin  d’être  prouvées.  A  part  leur  influence  par  absorption,  les 
organes- peuvent  altérer  l’hématose  en  vertu  des  actions  qui  leur 
sont  propres.  G’estainsi  que  les  maladies  du  tube  digestif,  en  modi¬ 
fiant  la  chylificatiqn  ,  sont  des  causes  puissantes  de  cachexies  ;  c’est 
ainsi  qu’indépendamment  des  principes  qu’elle  puise  dans  l’at¬ 
mosphère,  la  respiration  altère  le  sang  par  le  fait  de  son  activité 
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ou  de  son  inertie,  comme  cela  s’observe  pour  la  circulation.  L’in¬ 
tégrité,  du  fluide  circulatoire ,  en  effet,  doit  dépendre  de  la  régu¬ 
larité  de  ses  mouvemens,  dont  la  perversion  amène  nécessairement 
des  variations  dans  l’arrangement,  l’affinité  moléculaires.  C’est  ce 
que  prouvent  le  fait  cité  de  Duhamel  ;  celui  de  Dupuy,  qui  a  vu  la 
fibrine  diminuée  de  quantité  dans  le  sang  d’un  cheval  atteint  de 
cornage  par  suite  d’une  course  forcée  ;  celui  de  M.  Rochoux ,  qui  a 
vu  Une  fièvre  putride  se  développer  chez  un  homme  qui  venait  de 
faire  des  courses  longues  et  rapides.  Les  bons  observateurs  ne  dou¬ 
tent  plus  aujourd’hui  qu’un  mouvement  fébrile  proion  gé'ne  donne 
lieu  à  certaines  modifications  du  sang  et  ne  détermine  des  locâli — 
salions  secondaires.  Nous  avons  vu  que  le  ralentissement  du  sâng 
en  favorisait  la  coagulation ,  d’où  le  précepte  de  saigner  jusqu’à 
syncope  dans  certaines  hémorrhagies. 

Il  est  temps  d’aborder  une  autre  cause  d'altération  du  sang, 
dont  personne  plus  que  nous  n’est  disposé  à  reconnaître  l’in¬ 
fluence,  qui  d’ailleurs  est  révélée  par  des  faits  matériels  :  c’èstl’iii- 
nervation.  Barthez  a  beaucoup  parléd’une  influence  directe  que  le 
système  nerveux  exercerait  sur  le  sang,  influence  qu’on  admettra 
difficilement  pour  le  sang  contenu  dans  les  gros  vaisseaux  ;  cepen¬ 
dant  Mayer  l’admet  dans  ce  cas,  sur  ce  qu’il  a  vu  lè  sang  se  coagu¬ 
ler  dans  tous  les  vaisseaux  du  poumon  par  là  ligature  des  deux 
nerfs  pneümo-gastriques.  Lobstein  admet  la  réalité  d’un  gaz  ner¬ 
veux  susceptible  de  se  mêler  au  sang ,  d’en  augmenter  le  volume  et 
d’êtreévacué  par  la  saignée, précisément  comme  si  otl  eût  pratiqué 
une  saignée  aux  nerfs  eux-mêmes  fanat.pathol.  tome  ier  p.170).  Pour 
cet  observateur,  le  phénomène  de  l’érection  est  dû  à  l’expansion  du 
sang  par  l’influx  nerveux  qui  semble  ici  produire  le  même  effet  que 
le  calorique  fp.  166).  Nous  ne  saurions  nous  empêcher  de  voir  de 
l’exagération  dans  de  pareilles  idées.  Mais  si  l’on  considère  le  sang 
dans  les  capillaires  ,  là  où  il  se  trouve  en  contact  immédiat  avec 
les  solides,  où  il  sé  Confond  avec  eux,  où,  conjointement  avec  les 
nerfs,  il  communique  la  vie  aux  organes  ;  là  sans  doUte  s’exerce 
dans  toute  son  énergie  cette  loi  de  solidarité  qui'  lie  entre 'eux  les 
divers  élémens  de  l’économie  ;  là  le  nerf  doit  ’  agir  sur  le  sang 
comme  le  sang  agit  sUr  le  nerf.  Depuis  que  Dupuÿtren  a  démon¬ 
tré  par  la  section’' des.  pneümo-gastriques,  l’influence  de  l’in¬ 
nervation  sur  l’hématose,  les  expériences  analogues 'se  sont  multi¬ 
pliées,  et,  quoique  sujettes  à  controverse,  ontméanmoins  confirmé 
leprincipe.  Lobstein  considère  l’eæeèsd’inüervatiôn  du  sang  comme 
un  des  élémens  des  maladies  inflammatoires  ;  il  voit une perversion 
de  cette  innervation  dans  les  fièvres  malignes,  comme  dans  certain? 

32. 


5oo  SANG. 

phénomènes  anormaux,  tels  que  ces  subites  colorations  de  la  peau 
par  impression  morale,  ces  modifications  de  couleur, de  consistance 
du  sang  dans  les  convulsions  ,.l.es  névroses  ;'il  voit  enfin  la  diminu¬ 
tion  de  Faction  nerveuse  dans  l'altération  profonde  que  subit  le 
sang,  dans  le  choléra,  dans  les  fièvres,  etc.  Un  des  faits  qui  prouvent 
le  plus  directem  en  t  l’in  fluence  de  l’innervation  sur  le  sang,  c’est  celui 
déjà  cité  de  cet  homme  observé  par  M.  Gendrin,  chezlequelle  sang 
d’une  saignée  cessait  d’être  couenneux  pendant  la  syncope.  Quoi 
qu’il  en  soit  des  limites  de  cette  influence,  dont  la  réalité  nous  est 
démontrée,  il  est  vrai  de  dire  que  l’innervation,  comme  toute  autre 
cause  ,  ne  détermine  dans  le  sang  que  des  lésions  physiques  ou  chi¬ 
miques  ;  c’est  pourquoi  nous  n’avons  point  admis  de  lésions  vitales. 

Nous  avons  tâché  de  reproduire  aussi  complètement  que  possible, 
■eu  égard  à  l’espace  qui  nous  est  accordé,  les  faits  et  les  raisonne- 
mens  qui,,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous  obligent  à  recon¬ 
naître  dans  le  sang  un  certain  nombre  d’altérations  réelles,  primi¬ 
tives,  lesquelles  nous  forcent  à  conclure  :  que  dans  le  sang  se  trouve 
le  point  de  départ  de  plusieurs  maladies;  que , partant,  l’existence 
des  maladies  générales  n’est  point  une  chimère.  N’oublions  pas, 
pourtant,  que  diverses  altérations  du  sang  peuvent  exister,  même 
à  des  degrés  appréciables,  chez  des  individus  ayant  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  santé;  mais  ces  individus  sont  dans  l’imminence  de 
la  maladie,  laquelle  peut  éclater  par  la  cause  la  plus  légère.  La  ma¬ 
ladie,  en  effet,  n’est  constituée  que  lorsque  apparaissent  des  lésions 
fonctionnelles,  des'altérations  d’organes;  c’est  ce  qu’a  très  bien 
exprimé  Fernel  en  disant  :  humorum  aflectus,  etiam  si  contra  na- 
turam  sint,  morbos  non  dicimus,  quandô  quidem  in  partis  sub- 
stantiâ  non  inhærescunt  hi  (humorum  affectus)  morbi  interventu 
fimctionibus  incommodant  ( Pathologia .  lib.  i,  caput  3).  M.  Brous¬ 
sais  semble  avoir  voulu  traduire  celte  pensée  de  l’humoriste  Fernel, 
lorsqu’il  a  dit:  «Une  cause  de  la  maladie  peut  bien  résider  dans 
«  les  fluides ,  mais  la  maladie  proprement  dite  n’y  réside  pas.  » 
{jO  et  irritation  et  delà  folie,  p.  45.) 

Il  nous  resterait  à  faire  l’application  de  ces  principes  aux  di¬ 
verses  maladies  en  particulier;  nous  verrions  qu’il  en  estpeu  dans 
lesquelles  les,  altérations  humorales  n’entrent  comme  principe  ou' 
comme  conséquence.  Mais  un  travail  de  ce  genre  ne  peut  entrer 
dans  un  dictionnaire.  Cette  application,  d’ailleurs,,  a  été  ou  sera 
faite  à  l’occasion  de  ces  maladies  (voyez  notamment  les  articles 

ASPHYXIE,  CULORO.SE,  EMPOISONNEMENT,  GOTJTTE,  GRAVELLE,  HÉ¬ 
MORRHAGIES  ,,HYDItOPISIE,  PHLÉBITE,  PHTHISIE  ,  RHUMATISME,  etc.).’ 

IJispns  seulen^ent.,qu’il  „nous  faudrait  ressusciter  certaines  classes 
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de  maladies,  certaines  idées  qui  avaient  cours  chez  les '  anciens, 
telles  que  les  flux,  les  cachexies,  les  crises,  les  métastases,  les  médi¬ 
cations  spécifiques,  etc.,  choses  que  nous  avons  condamnées,  avec 
trop  de  légèreté  sans  doute,  comme  fausses  ou  mêîtie  absurdes.  . 

S’il  est  vrai,  comme  l’a  dit  Bichat,  que  toute  théorie  reflue  sur 
la  pratique,  l’humorisme  régénéré  est  destiné  à  opérer  quelques 
réformes  dans  la  manière  de  traiter  les  maladies  ;  cette  réforme  est 
déjà  commencée.  Ne  nous  exagérons  pas  cependant  les  perturba¬ 
tions  qui  peuvent  en  résulter  dans  la  thérapeutique  :  ce  ne  sont 
point  les  hypothèses  qui  guérissent ,  comme  l’a  dit  judicieusement 
.  Baglivi,  mais  bien  les  remèdes  dont  l’expérience  a  démontré  les 
vertus.  Malgré  les  révolutions  des  théories,  la  pratique  reste  la 
même  pour  tous  les  praticiens  expérimentés.;  il  n’y  a  de  différen¬ 
ces  que  dans  l’explication  du  mode  d’action  des  remèdes  reconnus 
efficaces.  On  saignait  jadis  pour  évacuer  avec  le  sang  les  principes 
viciés  qu’il bontenaif  ;  •'cfnésaîgne1  aujourd’hui  pour  prévenir-  on 
combattre  l’inflammation  ;  on  purgeait  autrefois  pour  expulser  les 
aaburres  ,  on  purge  actuellement  pour  opérer  une  dériva  tibn. 
Ainsi  les  grandes  méthodes  thérapeutiques  restent  debout,  quelles 
que  soient  les  vicissitudes  des  systèmes. 

Les  autenrs  anciens  ont  servilement  reproduit  les  théories  humorales  imagi¬ 
nées  par  Hippocrate  et  surtout  Galien,  jusqu’au  temps  où  l’iatrochimie  vint  sub¬ 
stituer  de  nouvelles  hypothèses  à  celles  de  l’antiquité,  Ce  n’est ,  à  vrai  dire  ,  que 
depuis  Morgagni  que  les  altérations  du  sang  ont  été  matériellement  démontrées 
et  rationnellement  expliquées.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  documents 
principaux.  . 

J.-B.  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morbornm ,  epist.  i  et  5, 1761. 

J.  Hunier.  A  treatise  ontheblood,  inflammation  and  gun-shot  wounds,  London, 
*7g5,in-4.  —  New  édition,  1828,  in-S. 

C.  Legallois.  Le  sang  est-il  identique  dans  .  tous  les  vaisseaux  qu’il  parcourt , 
Paris ,  an  xt.  Ce  mémoire  contient  le  germe  des  idées  modernes  sur  l’abs  rption. 
Frappé  de  ce  que  certaines  substances  ingérées  communiquent  de  l’odeur,  aux 
urines,  Legallois  se  servit  de  ces  faits  sans  prouver  que  certaines  matières  peu¬ 
vent  échapper  à  l’action  d’assimilation  et  passer  dans  le  sang. 

.!  JT.  Dejretx.  Considérations  chimiques  et  médicales  sur  le  sang  des  ictériques 
(1804).  Ce  travail  a  servi  de  point  de  départ  à  ceux  de  MM.  Orfila,  Clarion, 
Chevreul ,  Lassaigne ,  Braconnot ,  Lecanu ,  etc. ,  sur  le  même  suj et. 

F.  Rilies.  Exposé  sommaire  de  quelques  recherches  anatomiques,  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  ( Mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation ,  tom.  vin, 
pag.  604,  Paris,  18  £7). 

Magendie  et  Delille.  Expériences  sur  l’upas  tieuté  {Journal de  physiologie,  1821}. 

Gaspard,  Expériences  sur  l’injection  des  matières  putrides  dans  les  veines 
( Journal  de  physiologie,  1822).  Ce  sont  les  deux  mémoires  précédens  qui  ont, 
pour  ainsi  dire  ,  donné  l’éveil  à  l’humorisme  moderne. 

F,  Tiedemann  tyGmélin.  Recherches  sur  la  route  que  prennent  diverses  sub«« 
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gestion  ,  Paris  ,  182*7,  2  vol.  in-S 


M.  Fodéra.  Recherches  expérimentales  sur  l’absorption  et  l’exhalation ,  Paris , 
x823  ,  in-8  ,  fig.  ' 

A.  A.  Velpeau.  Thèse,  1823. - Divers  mémoires  sur  les  altérations  du  sang 

{Revue  médicale ,  1826 ,  tom.  11 ,  ni  et  iv,  et  1829)-' 

Ph.  Blandin.  Thèse,  1824 - .Mémoire  sur  quelques  accidens  très  communs  à 

Ja  suite  des  amputations  des  membres  {Journal  hebdomadaire  , de  médecine, 
tom.  11 , 1829). 


Rochoux.  De  l’aîtératiQn  des  humeurs  dans les  maladies  .{nouvelle  Bibliothèque 
médicale  ,  i8a3).  — ^Maladies  avec  ou  par  altération  du  sang  (  Archives  générales , 
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Muller,  Observations  sur  la  coagulation  du  sang  {Annales  des  se.  nat.,  i832). 

Sabatier.  Y  a-t-il  des  métastases  purulentes  {Thèse  du  concours  pour  l’agrégation, 
Paris,  i83a). 

R.  Wagner.  Zur  vergleichenden  physiologie  des  blutes.  Le;  psi  g,  i833,  în-8. 

Z.  Ch'.Roche.  Considérations  sur  les  altérations  du"  sang  dans  les  maladies  (Jour¬ 
nal  universel  hebdomadaire ,  r833).  —  Nouveaux  élémens  de  pathologie  médico- 
éehîrargicale,  3e  édition  .  Paris ,  i833  ,  tome  %  pag.645. 

R.  H.  Everts.  Dissertatio  pbysiologico-medica  de  haemetosi ,  Lugduni  Batavo- 
rum ,  i83/t  ,in-S. 

C.  Forget.  De  l’humorisme  rationnel  {Journal  hebdomadaire ,  i&%h-i835).  , 

,  Hermann.  Recherches  sur  le  sang  des  cholériques  {Archives,  de  la  médecine 
.  homœopathique ,  i835 ,  tom.  n ,  in-8°.  psg.  355. 

Voyez  les  travaux  de  M.  Magendie  sur  la  gravelle  (art.  mrâii  ,  tom.  ix  de 
cé  dictionnaire)  ;  de  Prévost  et  Dumas  sur  là  présence  de  l'urée  dans  le  sang  {An¬ 
nales  de  chimie'  et  de  physique tôm.xxm);  de  Chevreul  sur  la  matière  colorante 
’  de  la  bile  trouvée  dans  le  sang  ( Dictionnaire  des  sciences  naturelles ,  tom.  xi.vn) , 
de  F.  Boudet ,  Nouvelles  recherches  sur  la  composition  du  séruih  du  sang  humain 
{An.  de  chimie  et  de  physique,  stom; mr,jpag,-33 5)5 et TSoapail, Nouveau' système 
de  chimie  organique,  Paris,  1829  ,  in-8 ,  fig. 

ANDRAL  ET  FORGET.  . 

SANG-DRAGON.  Le  sang-dragon,  est  une  résine  dont  on  con¬ 
naît  plusieurs  espèces  produites  par  des  arbres  très  différens; 
mais  le  plus  usité  provient  d’un  palmier  des  Moluques,  et  du  genre 
des  rotangs,  nommé  par  Linné  calamus  draco,  Les  fruits  de 
tous  ces  arbres  sontrecouverts  d’un  péricarpe  écailleux  et  imbri¬ 
qué,  et  ne  di fièrent  guère  que  par  leur  grosseur  ;  maisieqluidu  cala¬ 
mus  draco. est  le  seul  qui  soit  imprégné,  tant  à  l'extérieur  qu’à 
d’intérieur,  d’une  résine  rouge  qui  est  le  sang-dragon.  Pour  l’ob- 
.  tenir,  on  secoue  pendant  long-temps  lés  fruits  dans  un  sac  de  toile 
•  aude  :1a  résine  pulvérisée  par  le  frottement  passe  à  travers  le  sac. 
On  la  fond  sur  le  feu,  et  on  lui  donne,  pendant  qu’elle  se  refroidit, 
.via  forme  de  bâtons  cylindriques  ou  de  globules,  que  l’on  enye- 
loppe  dans  une  feuille  de  palmier. 

Les  fruits,  étant  ensuite  concxssés  et  bouillis  dans  l’eau ,  don¬ 
nent  une  qualité  inférieure  de  sang-dragon  que  l’on  trouve  égale¬ 
ment  dans  le  commerce;  enfin  le  marc  lui-même  est  vendu  comme 
-sang-dragon  commun. 

;  Dans  son  état  . de  pureté,  le  sang-dragon  est  une  résine  opaque, 
d’un  rouge  brun,  devenant  d’un  beau  rouge  vermillon  par  le 
frottement  ou  la  pulvérisation  ;  il  est  fragile,  friable,  à  cassure 
luisante.  Il  est  inodore  à  froid  et  même  à  chaud;  seulement  lors¬ 
que  la  température  est  assez  élevée,  il  dégage  une  fumée  qui  irrite 
fortement  la  gorge.  Il  est  insoluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans 
l’alcool  et  en  est  précipité  par  l’ammoniaque. 
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On  lit  dans  beaucoup  d’auteurs  qu’une  partie  du  sang-dragon 
du  commerce  est  produite  par  le  dracœna  draco ,  grand  arbre  des 
Canaries  qui  appartient  à  la  famille  des  asparaginées  ;  mais  je  n’ai 
pu  acquérir  la  preuve  que  la  résine  rouge  de  ce  végétal  fût  réelle¬ 
ment  exportée.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celle  du  plerocarpus 
draco  des  Antilles,  que  je  possède  sous  la  forme  de  larmes  ou  de 
petites  masses  irrégulières  et  aplaties ,  comme  le  serait  une  ma¬ 
tière  demi-liquide  tombée  sur  un  corps  froid.  C  e  sang-dragon  est 
d’un  beau  rouge  comme  le  précédent,  opaque,  mais  à  cassure  vi¬ 
treuse.  Il  est  insoluble  dans  l’eau ,  très  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’ammoniaque,  d’où  il  résulte  que  sa  teinture  alcoolique  n’est 
pas  précipitée  par  cet  alcali.  Du  reste  il  peut  servir  aux  mêmes 
usages  que  le  sang-dragon  des  Moluques. 

Le  sang-dragon  est  astringent  ;  il  entre  comme  tel  dans  diffé¬ 
rentes  poudres  et  opiats  dentifrices,  dans  la  poudre  et  les  pilules 
astringentes,  dans  les  pilules  d’alun  teint  d’Helvétius,  etc. 

Guibourt. 

SAN  GSUES.  Animaux  articulés ,  annélides ,  endobranches  ;  aqua¬ 
tiques  ethermapbrodites,  sans  yeux  ni  organes  extérieurs  apparens  ; 
leurcorpsest  oblong,  comme  tronqué  aux  deux  extrémités,  composé 
d’un  grand  nombre  d’anneaux  musculeux  et  contractiles.  On  en 
connaît  un  assez  grand  nombre  d’espèces  qui  composaient  lé  genre 
hirudo  de  Linné,  mais  qui  se  trouvent  aujourd’hui  séparées  en 
treize  genres ,  en  raison  des  différences  qu’elles  présentent  dans 
leur  mode  de  reproduction  et  dans  leur  appareil  digestif. 

La  sangsue  officinale ,  qui  nous  intéresse  principalement,  est  le 
jatrobdella  medicinalis  de  M.  de  Blainville.  Cette  espèce  pré¬ 
sente  un  certain  nombre  de  variétés,  dont  les  plus  communes 
dans  les  pharmacies ,  et  presque  les  seules  usitées ,  sont  connues 
sous  les  noms  de  sangsue  grise  et  de  sangsue  verte  (  sanguisuga 
medicinalis  et  sanguisuga  officinalis  Sav.).  On  les  reconnaît  à  la 
forme  olivaire  qu’elles  prennent  lorsqu’on  les  retire  de  l’eau; 
leur  bouche  est  munie  d’une  lèvre  supérieure  susceptible  d’ex¬ 
tension,  qui  leur  sert  à-la-fois  de  palpe,  d’organe  du  goût,  de 
moyen  ambulatoire  et  d’organe  de  succion.  Lorsqu’elle  est  épa¬ 
nouie  ,  la  bouche  offre  une  forme  ronde ,  et  on  distingue  au  fond 
une  ouverture  triangulaire,  au  bord  de  laquelle  se  trouvent  trois 
mâchoires  bombées  et  dentées  comme  une  scie.  C’est  à  l’aide  de 
ees  mâchoires  que  la  sangsue  incise  la  peau  des  animaux ,  après  y 
avoir  opéré  un  mouvement  de  succion,  qu’elle  continue  pour 
s’abreuver  de  sang.  Elle' ne  lâche  prise  ordinairement  que  lors* 
qu’elle  s’en  trouve  gorgée  au  point  d’en  être  presque  privée  de 


SANGSUES. 


5o5 


mouvement. ,  Les  sangsues  meurent  souvent  après  cet  excès  de 
nourriture,  à  moins  qu’on  ne  les  jette  dans  une  eau  courante,  où 
elles  mettent  plusieurs  mois  à  digérer  le  sang  qu’elles  ont  pris  et  à 
revenir  à  leur  volume  primitif. 

'  Depuis  une  vingtaine  d’années  la  consommation  des  sangsues 
est  devenue  tellement  considérable ,  qu’on  a  cherché  tous  les 
moyens  de  les  multiplier  et  de  les  conserver.  C’est  alors  qu’on  a 
constaté  ce  fait,  anciennement  reconnu  par  Bergmam,  que  les 
sangsues  sont  ovipares  et  non  vivipares,  comme  on  l’avait  cru 
avant  et  depuis  cet  observateur.  Alors  également  on  a  imaginé  de 
les  conserver  dans  de  grands  viviers  garnis  d’ argile-glaise  ,  où  les 
sangsues  déposent  leurs  œufs  pendant  l’été,  et  s’ensevelissent 
durant  l’hiver.  Dans  les  pharmacies  également,  on  a  reconnu  que 
la  meilleure  manière  de  les  conserver  pendant  l’été ,  était  de  les 
mettre  dans  de  grand  pots  contenant  de  l’argile  ou  du  sable  de 
rivière,  et  dont  l'eau  se  renouvelle  par  un  filet  non  interrompu; 
mais,  dans  les  temps  froids,  ce  courant  d’eau  est  préjudiciable 
aux  sangsues,  et  alors  on  les  conserve  mieux  dans  du  sable  hu¬ 
mecté  qu’on  lave  tous  les  jours  avec  de  l’eau  dégourdie. 

Avant  l’établissement  de  la  doctrine  dite  physiologique  ,  les 
sangsues  étaient  très  abondantes  en  France,  et  l’excédant  de  la 
production  sur  la  consommation,  permettait  d’en  faire  un  com¬ 
merce  avantageux  avec  l’Angleterre;  maintenant  elles  y  sont 
devenues  rares ,  et  la  Sologne  même  qui  en  fournissait  le  plus,  ne 
suffi. t  pas  à  beaucoup  près  à  la  consommation  des  villes  voisines  , 
qui  tirent  létirs  sangsues  de  Paris ,  et  Paris  de  l’étranger.  L’Es¬ 
pagne  nous  en  a  fourni  d’abord ,  puis  l’Italie  ;  et  maintenant  c’est 
d’Alger,  de  Tunis,  et  surtout  des  marais  de  la  Hongrie  que  nous 
tirons  l’immense  quantité  de  ces  annélides  que  la  médecine  em¬ 
ploie  et  détruit  journellement.  Bien  des  personnes  dans  la  crainte 
que  les  sangsues  ne  viennent  à  disparaître  entièrement ,  ou ,  au 
moins ,  dans  celle  de  les  voir  augmenter  de  prix  au  point  d’en 
rendre  l’usage  trop  coûteux  pour  le  plus  grand  nombre  des  ma¬ 
lades,  ont  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  les  faire  resservir 
plusieurs  fois.  Personne  aujourd’hui  ne  doute  de  cette  possibilité  ; 
mais  on  manque  de  moyens  d’exécution  propres  à  être  appliqués 
sur  une  grande  échelle ,  et  qui  détruisent  en  même  temps  les 
Craintes  et  la  répugnance  attachées  à  l’idée  d’employer  des  sang¬ 
sues  qui  aient  déjà  servi  à  d’autres.  Jusqu’à  présent  il  n’y  a  que 
quelques  personnes  qui,  dans  leur  intérieur ,  et  en  soignant  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  des  sangsues  destinées  à  leur  propre  usage, 
aient  pu  se  les  appliquer  plusieurs  fois.  H  est  facile  de  comprendre 
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que  ces  moyens, particuliers  de  conservation,  si  multipliés  qu'on 
les  suppose,  ne  pourront  jamais  agir  d'une  manière  sensible  sur 
la  consommation  générale  des  sangsues. 

On  trouve  quelquefois,  mêlé  à  la  sangsue  officinale,  un  autre 
annélide  noirâtre  et  presque  semblable  en  apparence ,  mais  quine 
peut  servir  à  sucer  le  sang  ,  ce  ver  étant  dépourvu  de  dents  propres 
à  entamer  la  peau;  aussi  se  nourrit-il  d’insectes  et  de  vers.  Quel¬ 
ques  personnes  ont  nommé  à  tort  cette  sangsue  sangsue  de  cheval  ; 
celle-ci,  hyppobdella  sanguisorha  Blainv. ,  ayant  l’organisation 
de  la  sangsue  officinale  ;  l’autre  est  hirudo  vcrax  de  M.  Huzard  fils, 
pseudobdella  nigra  Blainville. 

On,  peut  consulter,  pour  la  distinction  de  ces  deux  espèces  et  pour  l’histoire 
des  sangsues  en  général,  l’article  Sangsues  de  M.  de  Blainville  {Dictionnaire 
des  sciences  naturelles ,  loin,  xôvii,  pag.  ao5)î  le  mémoire  de  M.  Huzard  fils 
{Joum.phdrm .,  tom.  xi,  pag.  ioS\;  celui  de  M.  Rayer  sur  le  développement  des 
œufs  de  plusieurs  espèces  [Ibid. ,  tom.  x ,  pag.  5g3);  V Histoire  naturelle  et  médi¬ 
cale  des  sangsues,  Paris ,  J.-L.  Derheims  ï8î5  ,  in-8,6  pl.;  le  Traité  de  la  sangsue 
médicinale ,  par  Vitet,  Paris,  i8io,in-8;l  e  Mémoire  pour  servira  V  histoire  des 
sangsues ,  par  Thomas  ,  Paris ,  1806  ,  in-8;  la  Monographie  de.  la  famille  des  hi- 
rudinées,  par  A.  Moquin-Tandon,  Montpellier,  1827,  ia-4 ,  fig.  ;  enfin  différens 
mémoires  ou  ouvrages  de  MM.  Châtelain  ,  Desaux ,  Lenoble  ,  etc. ,  publiés  dans 
divers  recueils  périodiques  ou  séparément.  GüiBOtmT. 

SANGSUES.  Emploi  médical.  On  peut  appliquer  les  sangsues 
Sur  toutes  les  parties  du  corps.  C’est  à  la  propriété  qu’elles  ont  de 
s’y  attacher,  hœrere ,  qu’elles  doivent,  dit-on,  leur  nom  latin  M- 
rudo.  Il  est  certaines  régions,  telles  que  la  paume  des  mains,  la 
plante  des  pieds,  où  elles  refusent  de  se  fixer,  à  cause  de  l’épaisseur 
de  l’épiderme  ;  elles  prennent  aisément  sur  tous  les  autres  points 
du  corps.  On  doit  éviter  de  les  placer  sur  les  parties  dans  lesquelles 
on  rencontre  des  veines  volumineuses  et  très  superficielles,  ou  des 
rameaux  artériels  un  peu  gros  et  trop  rapprochés  de  la  peau.  Cette 
précaution  est  bonne  pour  éviter  des  hémorrhagies  qui  pourraient 
devenir  inquiétantes,  surtout  chez  les  enfans.  Autrement  on  choisit 
les  régions  de  la  peau  qui  présentent  le  moins  d’épaisseur,  et  un 
système  capillaire  bien  développé  :  les  tempes,  le  cou;  l’épigastre , 
la  face  interne  et  supérieure  des  cuisses,  les  environs  des  malléoles. 
On  les  applique  en  grand  nombre  à  l’anus,  pour  dégorger  spécia¬ 
lement  le  système  veineux  abdominal  ;  et  à  la  face  interne  des 
grandes  lèvres ,  pour  soustraire  du  sang  aux  organes  génitaux  de  la 
femme.  On  les  met  en  petit  nombre  à  ces  mêmes  régions  lorsque 
l’on  veut  seulement  y  attirer  le  sang.  Il  suffit  pour  ces  diverses  ap¬ 
plications  que  la  peau  ait  été  convenablement  lavée,  et  que  sa  tem¬ 
pérature  ne  soit  pas  trop  basse.  Quelques  personnes  veulent  qu’on 


SANGSUES.  507 

la  recouvre  d’un  peu  de  lait ,  d’eau  sucrée  ou  de  sang ,  ces  précau¬ 
tions  n’ont  pas  une  grande  utilité.  Les  sangsues  doivent  être  pri¬ 
vées  d’eau  depuis  un  quart  d’heure ,  et  enveloppées  dans  un  linge 
sec  et  chaud.  On  les  présente  ensuite  à  la  partie  par  leur  petite 
extrémité ,  qui  est  munie  des  moyens  nécessaires  pour  inciser  la 
peau,  et  qui  communique  avec  l’appareil  de  la  digestion.  L’autre 
extrémité ,  pourvue  d’un  disque  musculaire ,  disposé  comme  une 
ventouse ,  est  destinée  à  se  fixer  auxtégumens  en  s  y  appliquant  for¬ 
tement.  On  place  ainsi  les  sangsues  une  à  une  ,  niais  le  plus  sou- 
f  vent  on  les  met  collectivement  à  l’aide  de  la  main  couverte  d’un 
linge,  ou  à  l’aide  d’un  petit  verre  qui  sert  à  les  contenir.  Si  l’on 
veut  limiter  la  région  de  la  peàu  sur  laquelle  on  desire  qu’elles 
s’attachent,  on  n’a  qu’à  couvrir  la  partie  d’un  linge  percé  d’un 
trou  offrant  la  dimension  exacte  de  l’étendue  sur  laquelle  il  faut 
lés  placer. 

p  Quand  l’indication  exige  que  les  sangsues  soient  mises  sur  la 
muqueuse  nasale  pour  simuler  une  épistaxis  où  l'appeler,  etc.,  ou 
tien  sur  la  muqueuse  buccale  pour  dégorger  cette  membrane,  on 
peut,  ainsi  que  le  Conseille  Osborn ,  de  Dublin ,  les  traverser  d’un 
fil  à  quatre  ou  six  lignes  de  leur  extrémité  caudale,  pour  les  re- 
■rfenir  facilement  au  dehors.  On  peut,  si  ce  moyenne  convient  pàs, 
se  servir  de  tubes  de  verre,  ou  d’un  tube  à  piston,  à  l’aide  du¬ 
quel  on  pousse  et  on  maintient  la  sangsue  vers  le  point  qu’elle  doit 
attaquer.  Enfin ,  lorsqu'on  veut  les  placer  au  col  de  l’utérus ,  on 
inet  cette,  partie  à  découvert  à  l’aide  du  spéculum ,  et  l’on  y  dirige 
'  ensuite  les  sangsues  à  travers  l’instrument. 

^  Aussitôt  que  les  sangsues  ont  fait  sentir  la  douleur  lancinante 
qui  annonce  qu’elles  sont  fixées ,  on  aperçoit  aux  contractions  suc¬ 
cessives  de  leurs  anneaux  que  le  mouvement  dé  succion  s’opère. 
Péu-à-peu  elles  se  gorgent  de  sang.  La  quantité  qu’elles  en  pren¬ 
nent  varie  d’un  a  quelques  gros;  On.a  proposé  découper  transver¬ 
salement  l'extrémité  ;caudale  de  leurs  corps  pour  faire  couler  le 
sang  pendant  que  la  succion  continue  :  ce  moyen  réussit  rarement, 
car  il  détermine  le  plus  souvent  la  chute  de  l’ânimàl.  Les  sangsues 
restent  fixées  pendant  un  temps  fort  variable  pour  se  remplir; 
mais  on  peut ,  au  besoin  ,  déterminer  sans  inconvénient  leur 
chute  en  plaçant  sur  leur  corps  un  peu  de  sel  de  cuisine  ou  de  ta¬ 
bac.  Il  ne  faut  pas  les  détacher  violemment ,  dans  la  crainte  que 
leurs  mandibules  ne  restent  dans  les  morsures  qu’elles  ont  faites , 
et  ne  s’opposent  à  ce  qu’elles  se  cicatrisent. 

La  quantité  de  sang  qui  s’écoule  dès  piqûres  de  sangsues  varie 
beaucoup,  selon  la  région  de  la  peau  ou  elles  sont  faites,  la  con- 
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stitution  du  sujet ,  le  nombre  et  le  volume  des  vaisseaux  ouverts , 
la  profondeur  des  plaies  et  une  foule  d’autres  circonstances.  On 
favorise  l’écoulement  du  sang  en  exposant  la  partie  à  la  vapeur  de 
l’eau  chaude ,  en  faisant  dessus  des  lotions  avec  ce  même  liquide , 
en  la  plongeant  dans  un  bain  tiède ,  ou  en  la  couvrant  de  cataplas¬ 
mes  chauds  et  bien  humides  ,  de  ventouses ,  etc.  On  obtient  quel¬ 
quefois,  à  l’aide  de  ces  moyens,  une  évacuation  sanguine  assez  abon¬ 
dante  pour  représenter  une  saignée  générale  copieuse.  Il  faut,  en 
les  employant,  éviter  de  laisser  la  partie  découverte  et  exposée  à 
un  refroidissement  dangereux.  Outre  l’avantage  d’augmenter  la 
quantité  de  sang  qui  doit  s’écouler  des  piqûres  de  sangsues,  la 
plupart  de  ces  divers  moyens  facilitent  la  résolution  de  l’ecchy¬ 
mose  qui  les  entoure,  détergent  les  lèvres  de  la  plaie  triangulaire 
faite  par  ces  annélides,  et  en  rendent  la  cicatrice  plus  facile.  Celle- 
ci  se  fait  ordinairement  en  quelques  jours  ;  elle  est  d’abord  d’une 
couleur  plus  ou  moins  rosée ,  environnée  d’un  cercle  bleuâtre , 
formé  par  du  sang  extravasé.  Peu-à-peu  elle  deviënt  blanche, 
comme  nacrée,  et  ressemble  assez  bien  alors,  pour  la  couleur;  à 
la  cicatrice  d'un  très  petit  furoncle  ;  elle  en  diffère  cependant  par 
sa  forme,  que  l’on  peut  comparer  à  celle  d’une  sorte  d’étoile  à. trois 
branches ,  et  qui  rappelle  avec  exactitude  la  triple  plaie  qui  l’avait 
précédée. 

Les  morsures  faites  par  les  sangsues  se  cicatrisent  ordinairement 
avec  promptitude.  Elles  déterminent  fort  souvent  une  démangeai¬ 
son.  très  incommode  à  laquelle  on  remédie  par  des  lotions  d’eau 
blanche  ou  d’eau  vinaigrée  ;  dans  quelques  cas  elles  s’enflamment 
et  deviennent  la  cause  d’un  érysipèle  dont  les  progrès  peuvent 
être  considérables  ;  des  cataplasmes  de  farine  de  riz  ou  de  pulpe  de 
pommes  de  terre,  arrêtent  et  dissipent  ces  accidens.  Enfin  on 
voit  ces  plaies  s’ulcérer  et  devenir  douloureuses;  il  faut  alors  modi¬ 
fier  leur  surface  en  la  cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent,  puis 
employer  pour  pansement  des  cataplasmes  de  riz  laudanisés  ou  de 
la  charpie  enduite  de  céra  opiacé ,  etc. 

On  rapporte  quelques  cas  d’hémorrhagies  mortellès  observées 
chez  des  enfans  à  la  suite  d’applications  de  sangsues  que  l’on  n’a¬ 
vait  pas  suffisamment  surveillées.  Il  existe  un  grand  nombre  de 
moyens  pour  prévenir  dé  pareils  accidens ,  voici  les  principaux-: 
les  plus  simples  consistent  à  absorber  le  sérum  du  sang  pour  favo¬ 
riser  la  coagulation  de  la  fibrine,  le  plus  souvent  on  se  sert  de 
petits  morceaux  d’agaric  bien  mou  que  l’on  dispose  en  petits  cônes 
sur  les  piqûres  qui  donnent  le  plus  de  sang.  On  soupoudre  quel¬ 
quefois  ces  morceaux  d’agaric  avec  de  la  colophane ,  le  pansement 
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n’en  est  que  plus  hémostatique.  Quand  on  n’a  pas  d’agaric  on  le 
remplace  par  de  la  charpie  ;  souvent  enfin  on  applique  sur  les 
piqûres  du  linge  ou  du  papier  brûlés  ,  ou  des  poudres  faites  avec 
du  sang-dragon ,  de  la  fibrine  ou  du  tabac.  On  a  conseillé  dans  les 
cas  plus  difficiles  de  toucher  la  plaie  avec  des  styptiques  tels  que 
l’alun  ou  le  baume  du  commandeur  ;  nous  avons  plus  d’une  fois 
employé  avec  succès  la  créosote.  M.  Begin  recommande  l’applica¬ 
tion  d’une  compresse  brûlante ,  d’autres  la  caulérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  ou  un  gros^stylet  de  fer  rougi  au  feu.  Lowenald 
fait  usage  dans  les  cas  les  plus  rebelles  d’un  fil  avec  lequel  il  tra¬ 
verse  les  lèvres  de  la  plaie  et  qu’il  noue  ensuite  pour  les  rapprocher, 
comme  dans  la  suture  à  points  séparés  ;  ce  moyen  peut  devenir 
nécessaire  chez  les  enfans  et  les  sujets  qui  se  soustraient  à  tous  les 
moyens  contentifs. 

Si  l’hémorrhagie  avâit  lieu  à  l’intérieur  du  rectum  ,  du  vagin , 
ou  au  col  de  l’utérus,  des  injections  d’eau  très  salée  suffiraient 
pour  l’arrêter  ;  on  ferait  boire  une  tasse  du  même  liquide  si  des 
sangsues  s’introduisaient  dan*  l’estomac;  on  conseillerait  des  fu¬ 
migations  de  tabac  ou  de  chlore ,  si  elles  avaient  pénétré  dans  le 
larynx ,  ainsi  que  Zacutus  et  M.  Larrey  en  ont  observé  des  exem¬ 
ples.  La  laryngotomie  pourrait  même  devenir  nécessaire  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances. 

Les  sangsues  ont-elles  l’inconvénient  d’attirer  le  sang  dans  la  ré¬ 
gion  où  on  les  applique  et  d’y  déterminer  des  accidens?  Cet  effet 
de  fluxion  peut  avoir  lieu  quand  on  applique  peu  de  sangsues;  on 
le  desire  dans  quelques  circonstances,  c’est  au  médecin  à  pré¬ 
voir  les  cas  oh  il  serait  nuisible  afin  d’agir  en  conséquence. 
Peuvent-elles  transmettre  les  maladies  contagieuses?  On  a  rapporté 
des  cas  de  syphilis  communiqués  par  des  sangsues  qui  avaient 
précédemment  servi  à  des  personnes  affectées  de  maladie  véné¬ 
rienne.  On  doit  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  crainte  ou 
les  suites  de  pareils  accidens.  La  chute  prompte  des  sangsues  ,  ou 
leur  refus  de  s’attacher  aux  parties  annoncent-ils  une  maladie 
contagieuse  ou  grave?  On  ne  sait  rien  de  bien  positif  sur  cette 
question.  Le  sang  artériel  et  veineux  fourni  par  les  piqûres  des 
sangsues  offre-t-il  par  des  caractères  insolites  un  moyen  fidèle  de 
pronostics?  Yoyez  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet  à  l’article 
SAIGNÉE. 

On  a  proposéplusieurs  instrumens  pour  remplacer  les  sangsues. 
Les  ventouses  et  le  bdem.omètbe  dé  M.  Sarlandière  ont  été  mis  en 
usage  {y>oy.  tom.  xv,  pag.  40  ;  mais  on  ne  les  emploie  guère  que 
quand  les  sangsues  sont  trop  rares. 
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Nous  avons  à  l’article  saignée  parlé  des  effets  des  sangsues  sous 
le  rapport  dès  émissions  sanguines  qu’elles  procurent  :  nous  avons 
vu  :  i°  que  les  sangsues  ont  une  supériorité  marqué  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’une  évacuation  sanguine  locale ,  qu’elle  ait  été  précédée  ou 
non  d’uue  saignée  générale,  et  que  la  facilité  de  leur  application  les 
rend  ordinairement  préférables  à  l’incision  de  nombreuses  veinules 
employée  par  les  anciens;  2°  nous  avons  vu  qu’en  les  appliquant 
en  petit  nombre  on  ne  se  propose  autre  chose  que  de  tirer  parti  de 
l’afflux  qu’elles  occasionnent;  et  que,  5°  dans  quelques  cas  enfin, 
l’irritation  cutanée  qu’elles  déterminent  ajoute  à  l’évacuation 
sanguine  un  moyen  de  révulsion  dont  on  retire  le  plus  grand 
avantage.  C’est  sous  ce  triple  rapport  que  la  thérapeutique  fait  un 
usage  si  fréquent  de  sangsues,  tout  en  leur  préférant  la  phéboto- 
mie  ou  l'artériotomie  lorsque  la  saignée  générale  est  indiquée.  ' 
Mabtin  Solon; 

SAPIN.  Aides.  Arbre  delà  famille  des  conifères  et  de  la  ino- 
nOécie  monadelphie ,  qui  ne  figure  dans  la  matière  médicale  qu’à 
cause  de  ses  bourgeons  ,  auxquels  on  a  prêté  des  vertus  qu’on  ne 
saurait  démontrer.  Quelle  est  en  effet  leur  composition  chimique?, 
celle  de  presque  tous  les  bourgeons  du  même  genre  ;  savoir,  un  peu 
de  mucilage,  de  matière  extractive  et  de  résine.  Aussi  comprend-on 
que  la  plupart  des  bourgeons,  non-seulement  ceux  des  arbres  ana¬ 
logues,  mais  même  ceux  des  arbres  les  plus  divers,  pourraient  être 
employés  dans  des  circonstances  semblables  avec  autant  d’espoir 
de  succès. 

Néanmoins  les  bourgeons  de  sapin  (on  les  fait  venir  de  Russie) 
sont  considérés  encore  par  quelques  médecins  comme  stomachi¬ 
ques,  diurétiques  et  anti-scorbutiques.  Quelques-uns  même  avaient 
essayé  de  leur  faire,  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
une  réputation  que  l’expérience  est  loin  d’avoir  confirmé. 

Quelle  que  soit  l’idée  qu’on  se  fasse  des  propriétés  de  ces  bour¬ 
geons  ,  elles  sont  faibles  et  ne  présentent  rien  qui  puisse  les  faire 
avec  raison  préférer  à  tel  autre  médicament  de  la  même  espèce,  ns 
resteront  donc  comme  un  de  ces  remèdes  innocens  propres  à  va¬ 
rier  les  prescriptions  et  à  soutenir  la  confiance  des  malades  dans  les 
affections  rebelles  et  de  longue  durée. 

Le  mode  d’administration  le  plus  usité  consiste  à  les  faire  infuser 
à  la  dose  d’un  à  deux  gros  par  pinte  d’eau  bouillante.  F.  Ratier. 

SAPONAIRE ,  SAVONNIÈRE.  Saponaria offinalis.  Plante  delà 
diandrie  digynie  et  de  la  famille  des  caryophyllées ,  dans  laquelle 
un  genre  tout  entier  porte  son  nom,  et  qui  le  doit  à  la  propriété  par¬ 
ticulière  dont  elle  est  pourvue  de  faire  mousser  l’eau  dans  laquelle 
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elle  â  bouilli,  et  delà  rendre  propre  à  nettoyer  le  linge  etles  étoffes 
qu’on  y  lave  comme  pourrait'faire  le  savon.  La  saponaire  d’ailleurs 
n’est  pas  la  seule  plante  qui  jouisse  de  cette  propriété  ;  plusieurs 
autres,  qui  ont  été  connues  des  anciens  sont  pourvues  plus  ou 
moins  abondamment  d’un  principe  analogue,  qui  a  été  étudié  d’une 
manière  particulière  dans  ces  derniers  temps  et  qui  a  reçu  le  nom 
Sssaponine. 

C’est  une  plante  indigène  et- commune  que  la  saponaire;  elle 
croît  sans  culture  le  long  dés  fossés  et  des  champs ,  ses  feuilles  sont 
ovales;  sessiles,  et  ses  racines  jaunâtres,  grêles,  opposées,  traçantes. 
Les  feuilles  et  les  racines  seules  sont  employées  en  médecine,  et 
fournissent  par  la  décoction  une  grande  quantité  d’une  matière 
mucilagineuse  extractive  qui  fait  mousser  l’eau.  Traitée  par  l’al- 
côol  cette  matière  (saponiné)  est  blanche,  friable,  d’un  aspect 
gommeux  et  résineux  tout  à-la-fois ,  très  soluble  dans  l’eau  qu’elle 
rend  visqueuse  et  qu’elle  fait  mousser.  Elle  offre  une  saveur  âcre 
et  agit  sur  la  membrane  muqueuse  du  nez  moins  par  son  odeur 
que  par  ses  qualités  irritantes.  La  plante  entière  d’ailleurs  est 
inodore  et  ne  présente  qu’une  saveur  assez  peu  prononcée. 

Quoique  la  saponaire  possède  dés  propriétés  réelles ,  et  qu’elle 
ait  été  fort  employée  Comme  médicament,  il  faut  dire  cependant 
qu’on  ne  connaît  pas  d’observations  suivies  propres  à  constater  son 
action  tant  immédiate  que  médicamenteuse;  et  ce  serait  le  sujet 
dl{rectierches  qui  mériteraient  ’ d’être  entreprises.  On  s’est  borné 
jusqu’à  présent  é  employer  ce  médicament  dans  diverses  maladies, 
d’après  des  opinions  théoriques-  tirées  de  l’analogie  qui  existe  entre 
la  saponaire  et  le  savon  (voyez  ce  mot)  auquel  on  attribuait  une 
action  fondante,  dissolvante  apéritive  et  désobstruante,  comme  on 
disait  en  même  temps  qu’elle  est  sudorifique  et  diurétique,  qualités 
qui  cependant  semblent  devoir  s’exclure  l’une  l’autre. 

Là  saponaire ,  qui  maintenant  est  un  peu  tombée  dans  l’oubli ,  a 
été  fort  préconisée  dans  les  affections  organiques  des  viscères  con¬ 
nues  sous  le  nom  d’obstructions,  de  même  que  dans  les  engorga- 
mens  chroniques  des  glandes  et  dans  les  maladies  cutanées  chroni¬ 
ques.  Ses  succès  dans  les  divers  cas  précités  sont  au  moins  très 
douteux ,  eu  égard  à  l’opiniâtreté  bien  connue  des  lésions  de  ce 
genre.  Des  guérisons  plus  nombreuses  sans  doute  ont  eu  lieu  quand 
il  s’èst  agi  de  la  goutte  ,  du  rhumatisme  et  de  la  syphilis  ;  et  dans 
cette  dernière  maladie  en  particulier,  quelques  praticiens  veulent 
que  la  saponaire  soit  administrée  seule ,  tandis  que  d’autres  pré¬ 
tendent  qu’elle  ne  serait  utile  si  le  mercure  n’a  été  administré 
avant  ou  en  même  temps.  Pour  nous ,  il  nous  est  démontré  que  la 
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saponaire  est  au  moins  aussi  efficace  que  la  plupart  des  autres  vé¬ 
gétaux  qu’on  peut  mettre  en  œuvre  contre  la  syphilis,  et  notamment 
que  les  sudorifiques  exotiques  ;  on  peu  l’employer  avec  confiance 
clans  les  cas  de  maladie  récente  et  ancienne,  avec  ou  sans  le  mer¬ 
cure  suivant  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  nécessiter  ou 
contre-indiquer  l’emploi  de  ce  médicamentprincipal. 

On  emploie  la  saponaire  en  décoction  aqueuse  à  la  dose  d’une 
once  à  deux  dans  une  pinte  de  liquide  :  c’est  le  mode  le  plus  usité. 
Le  suc  de  la  plante  fraîche  a  été  donné  par  quelques  praticiens  à  la 
dose  d’une  à  deux  onces ,  et  l’on  a  également  prescrit  l’extrait  de¬ 
puis  un  scrupule  j  usqu’à  un  gros.  Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore 
mis  en  usage  la  saponine ,  puisque  l’on  n’a  pas  même  expérimenté 
sur  l’homme  sain  ou  sur  les  animaux  vivans.  Il  paraît  probable 
qu’elle  agirait  à  la  manière  du  savon,  c’est-à-dire  comme  laxative , 
e,t  qu’elle  pourrait  être  administrée  à-peu-près  comme  extrait. 

F.  Ratiee. 

SARCOCÈLE.  s.  m.  Sarcocele,  de  caç?  chair,  et  de  xïiXïi  tumeur. 
Squirre  ou  cancer  du  testicule.  Sous  cette  dénomination  ancienne 
et  inexacte ,  puisque  la  tumeur  n’est  jamais  ou  presque  jamais  for¬ 
mée  par  de  la  chair,  on  a  rassemblé  un  grand  nombre  d’altérations 
pathologiques  diverses ,  dont  l’inflammation  prolongée  du  testi¬ 
cule  ,  ou  l’orchite  chronique  est  la  cause  commune  et  invariable. 
Soit  qu’elle  ait  débuté  par  l’état  aigu,  soit  qu’elle  ait  eu  une  origine 
cthscure  et  une  marche  toujours  lente,  cette  inflammation  a,  dans 
tous  les  cas  de  sarcocèle ,  préparé  et  produit  les  désordres  anato¬ 
miques  et  les  dégénérescences  de  tissu  qui  constituent  le  sarcocèle. 

Une  tumeur  dure ,  pesante  ,  ordinairement  peu  sensible  à  la 
pression,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  et  formée  par  le 
testicule,  plus  ou  moins  augmenté  de  volume  et  éloigné  de  sa  con¬ 
formation  normale,  tels  sont  les  caractères  les  plus  saillans  et  les 
plus  constans  du  sarcocèle.  On  pourrait  le  confondre  avec  la  her¬ 
nie  scrotale,  si  le  cordon  testiculaire  n’était  libre  de  toute  tumé¬ 
faction,  si  la  tumeur  n’avait  pris  naissance  dans  le  corps  du  testi¬ 
cule  ,  si ,  durant  les  efforts  de  la  toux ,  elle  n’était  exempte  de  toute 
secousse ,  de  toute  impulsion  si ,  enfin,  elle  n’avait  toujours  été 
et  n’était  actuellement  encore  non  susceptible  de  diminution  de 
volume  ou  de  réduction.  Elle  pourrait  être  confondue  avec  l’hy¬ 
drocèle  qui  l’accompagne'assez  souvent,  si  la  dureté  des  parties, 
leur  forme  irrégulière ,  le  mode  de  développement  de  la  tumeur , 
sa  pesanteur,  supérieure  à  celle  d’un  volume  égal  d’eau,  son  défaut 
absolu  de  transparence ,  ne  venaient  éclairer  le  diagnostic.  La  plus 
légère  attention  suffira  pour  différencier  le  sarcocèle  du  varico- 
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cèle,  de  l’infillration  œdémateuse  des  bourses,  de  la  dégénérescence 
éléphantiasique  du  scrotum,  affection  à  laquelle  quelques  écri¬ 
vains,  entre  autres  Dionis,  ont  donné  le  même  nom. 

Le  chirurgien  tomberait  dans  une  grave  erreur,  si,  partant  de 
la  définition  du  sarcocèle  placée  à  la  tête  de  cet  article  ,  il  pensait 
trouver  toujours  dans  le  testicule  des  tissus  squirrheux,  solides  , 
ramollis  ou  déjà  parvenus  à  l’état  cérébriforme.  Sous  le  rapport 
an'àtomico-pathologique,  le  testicule  atteint  d’inflammation  chro¬ 
nique  est  susceptible  de  présenter  toutes ,  ou  presque  toutes  les 
formes  d’altération  dont  l’examen  des  organes  glanduleux  ou  pa¬ 
renchymateux  a  démontré  en'pareil  cas  l’existence  :  développement 
fongueux  ou  fongus  hématode  des  chirurgiens  anglais ,  de  M.  Hey 
en  particulier  ;  hypertrophie  simple,  transformation  cellulo-fi- 
Lreuse,  squirrhe,  matière  cérébriforme,  tubercules  solides,  ra¬ 
mollis  ,  ouverts  ;  telles  sont  les  principales  variétés  de  lésion 
qu’ont  signalées  les  auteurs  les  plus  exacts  à  la  suite  de  l’orchite 
chronique. 

.  Mais ,  lorsqu’il  s’agit  du  traitement,  le  médecin  ne  peut  que  ra¬ 
rement  s’autoriser  de  l’altération  anatomique,  presque,  toujours 
couverte  d’incertitude,  du  testicule  pour  déterminer  les  indications 
À  remplir,  et  pour  décider  si  l’opération  doit  être  pratiquée  ou  si 
elle  n’est  plus  praticable.  Remarquant  alors  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  ,  il  doit  tenir  compte  et  des  causes  de  la  maladie,  et  des 
parties  de  l’organe  qui  en  sont  spécialement  le  siège,  et,  au  be¬ 
soin,  des  résultats  des  traitemens  déjà  employés.  Ce  sont  ces  élé- 
mens  qui  doivent  former  spécialement  sa  conviction  et  servir  de 
base  à  son  jugement. 

Dupuytren,  d’illustre  mémoire,  avait  parfaitement  senti  cette 
difficulté,  et  s’était  efforcé  de  la  résoudre.  Il  divisait  les  orchites 
chroniques ,  désignées  généralement  sous  le  nom  d  e  sarcocèle,  en 
trois  catégories ,  selon  qu’elles  résultent  de  causes  traumatiques, 
de  cause  vénérienne  ou  de  cause  scrofuleuse;  et  trois  modes 
différens  de  curation  leur  étaient  appliqués  d’après  cette  étio¬ 
logie. 

Les  orchites  inflammatoires  chroniques,  selon  Dupuytren,  af¬ 
fectent  tantôt  le  corps  du  testicule ,  tantôt  l’épididyne ,  et  parfois 
l’un  et  l’autre  en  même  temps.  Dans  le  premier  cas,  l’engorgement 
est  plus  facile  à  résoudre;  dans  le  second,  non-seulement  la  gué¬ 
rison  présente  plus  de  difficulté ,  mais  il  n’est  pas  rare  de  voir  per¬ 
sévérer  pendant  très  long-temps  dès  nudosités  indolentes  qui  résis¬ 
tent  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  La  circonstance  d’un  frois¬ 
sement,  d’un  coup,  d’un  violent  effort,  coïncidant  avec  l’absence 
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de  toute  affection  syphilitique  antérieure ,  et  de  toute  trace  de  dis¬ 
position  scrofuleuse ,  suffit  pour  établir  le  diagnostic. 

Les  orchites  chroniques  -vénériennes  se  manifestent  souventsans 
cause  connue,  sans  froissement,  chez  des  sujets  atteints  autrefois 
de  syphilis;  la  tumeur  est  ordinairement  allongée,  c.ylindroïde,  sans 
douleur  à  la  pression  ;  très  souvent  l’irritation  ,  après  avoir  affecté 
un  des  testicules,  s’est  transporté  sur  l’autre ,  et  parfois  ces  alter¬ 
natives  se  sont  plusieurs  fois  manifestées.  Enfin  la  coexistence  de 
pustules  ou  d’autres  symptômes  vénériens  constitutionnels  achève 
de  rendre  évidente  la  nature  de  la  maladie. 

Préparées  pour  la  constitution  scrofuleuse ,  les  orchites  chro¬ 
niques  débutent  fréquemment  à  l’occasion  de  coups,  de  froissemens 
ou  il’ autres  violences  dirigés  sur  les  testicules;  mais  après  la  réso¬ 
lution  desaccidens  aigus  primitifs,  la  maladie  persiste  à  un  moindre 
degré,  et  continue,  malgré  les  anti-phlogistiques  employés,  ses  pro¬ 
grès  destructeurs.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  l’épidy- 
dirpe  ou  le  tissu  cellulo-fibreux  qui  l’entoure,  sont  le  siège  de 
cette  affection,  qui  se  manifeste  aussi,  quoique  moins  souvent,  dans 
la  substance  testiculaire.  L’ërigofgement  alors  est  moins  dur  que 
dans  le  cas  de  squirrhe,plus  dur  que  dans  l’engorgementinflamma- 
toire;  la  tumeur  offre  presque  toujours  une  surface  inégale ,  bos¬ 
selée,  irrégulière;  le  cordon  est  plus  long-temps  épargné  que  dans 
le  cas  de  squirrhe,  et  lorsque  la  maladie  fait  des  progrès,  on  voit 
une  ou  plusieurs  élévations  se  formera  la  surface  de  la  tumeur, 
s’accroître  ,  contracter  des  adhérences  avec  la  peau  ,  se  ramollir, 
se  convertir  en  abcès  et‘  s’ouvrir,  donnant  issue  à  du  pus  tuber¬ 
culeux  etlaissant  des  orifices  fistuleux interminables,  flans  quelques 
cas  ,  le  testicule  devient  molasse ,  fongueux ,  lardaeé ,  semblable  à 
la  masse  désorganisée  qui  entoure  certaines  tumeurs  blanches ,  et 
qui  se  rencontre  dans  toutes  les  dégénérescences  scrofuleuses. 

Il  estbien  entendu  que  le  cancer  peut  succédera  la  plupart  de  ces 
variétés  de  l’orchite  chronique ,  et  qu’il  est  caractérisé  alors ,  soit  à 
sa  naissance ,  soit  à  ses  époques  avancées ,  pour  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  signalent  cette  affection  dans  les  autres  parties  du  corps. 
CV.  Cancer.) 

Le  sarcocèle,  ou  plutôt  l’orchite  chronique,  réclame  l’emploi 
de  médications  appropriées  à  la  nature  des  causes  qui  l’ont  produit. 
Cette  cause  est-elle  inflammatoire?  Il  convient,  malgré  l’absence 
actuelle  des  symptômes  de  vive  irritation,  d’employer  le  traitement 
antiphlogistique  ,  en  le  proportionnant  à  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie,  et  en  l’associant  graduellement  aux  fondans  et  aux  dériva¬ 
tifs ,  tels  que  les  emplâtres  devigo  à  l’extérieur,  et  les  purgatifs 
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répétés  par  les  voies  gastriques.  La  lésion  semble-t-elle  reconnaî¬ 
tre  une  origine  vénérienne ,  plus  ou  moins  éloignée  ?  le  traitement 
anti-syphilitique ,  tel  qu’on  l’emploie  dans  tous  les  cas  de  lésion 
constitutionnelle  de  ce  genre ,  doit  être  mis  en  usage,  en  le  combi— 
nantencore  avecles  émolliensetles  déplétifs  locaux. Enfin,  lorsque 
-la  maladie  semble  de  nature  tuberculeuse;  les  mêmes  moyens  locaux* 
propres  à  combattre  l’irritation ,  sont  associés  avec  avantage  aux 
amers,  aux  excitons  et  à  tous  les  moyens  réputés  anti-scrofuleux.' 
.  Hâtons-nous  de  prévenir  les  praticiens  contre  ce  que  ces  pré¬ 
ceptes  peuvent  avoir  de  trop  absolu,  de  trop  entraînant,  et  par 
suite  de  trop  dangereux.  II  est  d’ordinaire  ,  dans  la  pratique,  de 
rencontrer  de  telles  combinaisons,  soit  de  causes  déterminantes,  soit 
d’altérations  scrofuleuses  concomitantes  ou  d’affections  vénériennes 
antérieures,,  que  très  souvent  l’étiologie  véritable  de  la  maladie 
semble  en  quelque  sorte  inextricable.  Que  faire  alors?  D’après 
quelle  donnée  diriger  le  traitement  ? 

Ces  cas  se  sont  présentés  souvent  à  moi,  dans  les  hôpitaux 
militaires ,  et  les  moyens  suivans  sont  ceux  qui  m’ont  le  mieux 
réussi;  et  M.  Gama,  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce ,  m’a 
depuis  long-temps  habitué  aux  succès  qu’on  en  obtient.  Le  trai¬ 
tement  dont  il  s’agit  consiste  :  i°  à  appliquer  sur  le  testicule  des 
Sangsues  au  nombre  de  huit,  dix  ou  douze  au  plus,  tous  les  cinq  ou 
huit  jours  ;  2°  à  recouvrir  les  parties, des  fomentations  émollientes 
incessamment  continuées:  o°  à  prescrire  un. bain  tous  les  trois 
jours;  4°  à  soumettre  le  malade  à  un  régime  doux ,  et  autant  que 
possible  lacté;  5°à  faire  prendre  au  sujet  des  pilules  composées  de 
quatre  cinquièmes  de  grain  d’extrait  de  ciguë,  et  d’un  cinquième 
de  grain  de  calomélas.  Ces  pilules,  d’un  grain  chaque,  doivent  être 
prises  au  nombre  de  une  d’abord,  matin  et  soir,  puis  de  deux,' 
puis  de  trois,  en  augmentant  ainsi  d’une  chaque  jour,  matin  et  soir? 
On  arrive  graduellement  ainsi  à  en  prescrire  trente  ,  quarante  et 
même  soixante  divisées  en  deux  doses. 

Ainsi  combiné,  le  calomélas  est  long-temps  supporté;  il  agit 
avec  une  telle  graduation  qu’il  est  facile  ou  de  le  continuer,  ou  de 
le  suspendre  ou  de  l’abandonner,  sans  qu’il  puisse  occasiôner Te 
moindre  inconvénien  t.  Tantô  t  des  sellesnorabreuses  se  manifestent, 
tantôt  de  la  salivation  survient;  et  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
l’effet  révulsif  dirigé  sur  le  testicule  est  également  salutaire.  L’in¬ 
tensité  de  cès  évacuations  alvines  ou  salivaires  sert  de  mesure  au 
praticien  pour  persévérer  ou  pour  se  relâcher  dans  l’emploi  du 
remède. 

J’ai  traité  depuis  dix  ans  près  de  cent  individus  d’après  cette 
55. 
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méthode,  et  je  puis  affirmer  n’avoir  échoué  que  dans  un  très  petit 
nombre  de  cas.  Il  ne  m’est  arrivé  que  quatre  fois  d’être  obligé  de 
pratiquer  l’ablation  du  testicule ,  et  ces  résultats  ont  été  obtenus 
en  présence  d’un  grand  concours  d’élèves  qui ,  au  besoin ,  pour¬ 
raient  rendre  témoignage  de  leur  exactitude.  M.  Gama ,  dont  j’ai 
en  cela  imité  la  pratique  a  obtenu,  et  continue  encore  à  obtenir  des 
succès  semblables. 

Mais  des  orchites  chroniques  résistent,  quoique  rarement,  à  ce 
mode  de  traitement;  et  si  alors  les  signes  de  la  fonte  des  tuber¬ 
cules  se  manifestent,  si  des  ouvertures  fistuleuses  persistent, 
si  des  douleurs  lancinantes  traversent  l’organe,  si  des  tumeurs 
fongueuses  nées  de  sa  substance  traversent  le  scrotum,  dans 
tous  ces  cas ,  il  faut  opérer ,  et  la  castration  est  le  seul  moyen  pro- 
posable.  (Y.  Cancer  èt  castration.)  L.  J.  Bégin. 

SASSAFRAS.  Laurus  sassafras.  L’un  des  bois  appelés  sudori¬ 
fiques.  Le  sassafras  appartient  à  la  famille  des  laurinées ,  et  à 
l’ennéandrie  monogynie  de  Linné.  Il  provient  d’un  arbre  de 
l’Amérique  septentrionale  ,  d’où  il  nous  est  apporté  pour  les  be¬ 
soins  de  la  médecine  ,  |jui  l’emploie  depuis  long-temps ,  surtout 
'dans  lé  traitement  de  la  syphilis.  C’est  maintenant  comme  sudo- 
ïifique  seulement  que  l’on  s’en  sert ,  et  l’on  a  renoncé  à  une  foule 
d’autres  applications  plus  ou  moins  bizarres.  Laissons  donc  dormir 
les  vieilles  erreurs  pour  ne  nous  occuper  que  de  ce  qui  est  actuel,  et 
signalons  d’abord  ce  fait  qu’on  se  sert  du  bois  de  sassafras  ,  tandis 
qu’on  rejette  l’écorce  dont  l’odeur  et  la  saveur  sont  incomparable¬ 
ment  plus  marquées,  et  promettent  par  conséquent  des  propriétés 
plus  réelles  et  plus  énergiques. 

Le  bois  se  vend  sous  forme  de  copeaux;  mais  lorsqu’il  est  entier, 
îl  est  grisâtre ,  léger ,  et  un  peu  veiné ,  d’une  odeur  faiblement 
aromatique  et  d’une  saveur  extrêmement  faible.  D’ailleurs  il  a  la 
propriété  de  se  colorer  en  rouge  pourpre  par  le  contact  de  l’acide 
nitrique  ,  et  il  fournit  par  son  infusion  èt  sa  décoction  un  liquide 
rouge  plus  ou  moins  foncé.  On  extrait  de  ce  bois  et  plutôt  encore 
de  son  écorce  une  huile  volatile, laquelle  nous  arrrive  presque  tou¬ 
jours  falsifiée  ,  et  dont  on  ne  fait  d’ailleurs  que  peu  d’usage.  Cette 
huile  qui  est  d’un  jaune  clairet  pluspesante  que  l’eau,  présente  une 
odeur  aromatique  fort  marquée ,  et  se  trouverait  assez  abondam¬ 
ment  dans  le  bois  qui  n’est  pas  privé  de  son  écorce. 

La  chimie  moderne  ne  s’est  pas  occupée  .  de  ce  bois  ;  probable¬ 
ment  elle  n’y  trouverait  rien  de  bien  important.  On  sait  ce  qu’il 
peut  être  utile  de  connaître ,  savoir  ;  que  l’eau  e,t  surtout  l’alcool 
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lui  enlèvent  toutes  ses  parties  actives  :  aussi  sé  sert-on  presque 
exclusivement  de  ces  deux  dissolvaxis. 

Après  avoir  joui  d’une  assez  grande  vogue ,  appuyée  comme  c’est 
l’usage  sur  de  nombreux  succès ,  le  sassafras  est  presque  complète-- 
ment  tombé  en  désuétude;  il  n’est  même  plus  employé  collective¬ 
ment  avec  le  gàyac ,  la  squine ,  cette  combinaison  ayant  fait  place 
à  là  salsepareille  qui  domine  aujourd’hui  sans  partage.  On  n’a 
d’ailleurs  aucune  expérience  régulière  et  concluante  sur  sa  ma — 
nière  d’agir;  et  les  auteurs  sont  réduits  à  invoquer  sa  prétendue 
action  altérante.  Rien  de  moins  prouvé,  comme  on  sait ,  que  sa 
propriété  sudorifique ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  se  trouvent  réu¬ 
nies  les  conditions  véritablement  propres  à  provoquer  la  sueur 
et  que  nous  indiquerons  au  mot  sudorifiques.  Au  résumé,  son 
action  est  si  faible  que  l’on  -peut  l’administrer  sans  danger  à  quel¬ 
que  dose  que  e,e  soit;  tout  au  plus  pourrait-il  en  résulter  qUelque 
jeu  de  fatigue  d’estomac. 

ta  décoction  est  lé  mode  d’administration  le  plus  généralement 
employé  ,  quoique  l’infusion  soit  celui  qui  paraît  le  plus  propre  k 
réunir  tous  les  ëléinens  actifs  du  médicament ,  d’après  sa  compo¬ 
sition  connue.  Une  once'ou  une  Once  et  demie  par  pinte  d’eau  est 
la  dose  consacrée  par  l’usage.  On  pourrait  en  préparer  un  extrait  ; 
mais  il  serait  moins  efficace  que  l’infusion- préparée  avec  soin  ;  ce¬ 
pendant  l’extrait  alcoolique  serait  préférable  a  l’éxtrait  aqüèux.  Y 
F.  Ratiéb.  - 

.  SATŸRIASIS.  s.  m.  2«ruotamç.  Cette  dénomination  dérivé  des 
mots  cscTupcç  ou  satyrus  ,  satyre,  nom  dé  ces  êtres  mythologiques 
dont  l’attribut  principal  est  une  grande  lubricité.  Elle  a  été  em¬ 
ployée  en  médecine  pour  désigner,  chez  l’homme,  une  maladie  qui 
consiste  dans  un  penchant  immodéré,  insatiable^'  morbide,  à  l’acte 
vénérien,  un  délire  obscène ,  des  érections  presque  continuelles. 
L’ensemble  de  ces  circonstances  constitue  le  satÿriàsis,  qui  se  dis¬ 
tingue  du  priapisme,  en  ce  que,  dans  ce  de'rûiêr,  l'affection  plus 
restreinte,  plus  locale ,  consiste  dans  une  érection  involontaire, 
excessive persévérante ,  douloureuse  ,  capable  de  déterminer  des 
phénomènes  fébriles ,  mais  sans  désirs  de  coït. 

Parmi  les  exemples  que  les  auteurs  'donnénf  du  satyriâsis",  se 
trouve  celui  de  ce  malheureux  Blanchet ,  curé  de  Cours,  près. de 
La  Réole ,  en  Guyenne ,  cité'pàr  Buffon.  Cet  exemple  est,  en  effet, 
celui  d’un  satyrîasis  p'rodüi’t  par  la  continence  ;  mais  ce  satÿriàsis 
n’est  que  passager,  et' le  délire  cessé  après  une  . évacuation  sper¬ 
matique.  Ce  prêtre  ,  entièrement  soumis  à  ses  'devoirs t  qu’il  re¬ 
garde  comme  sacrés  ,  a  en  horreur  là  nature  dont  sa  continence 
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viole  les  lois  ;  des  évacuations  involontaires ,  par  lesquelles  l’or¬ 
ganisme  se  soulage  pendant  le  sommeil,  paraissent  un  crime  à  ce 
malheureux;  il  s’efforce  de  les  prévenir  par  un  régime  qui  le  réduit 
à  une  extrême  maigreur,  et  par  une  attention  si  forte  sur  lui-même, 
que  son  sommeil  en  est  troublé.  Deux  femmes  qu’il  rencontre  dans 
■une  maison  où  l’appellent  des  devoirs  de  société ,  font  sur  lui  une 
impression  si  vive  qu’elles  lui  paraissent  enluminées  ;  il  se  croit 
l’objet  des  illusions  du  démon,  persévère  dans  la  continence,  est 
assailli  par  une  foule  d’images  obscènes ,  pris  d’un  délire  dans  le¬ 
quel  il  s’imagine  qu’on  lui  offre  successivement  toutes  les  beautés 
de  la  cour  de  Louis  XIV.  Son  délire  change  de  nature,  tourne  en 
fureur  guerrière ,  s’accompagne  d’une  grande  exaltation  des  sens, 
et,  se  termine  par  une  catastrophe  qui,  au  dire  du  pauvre  curé , 
alarme: la  pudeur,  étonne  la  nature,  et  déconcerte  la  religion,  né- 
cessaire.cependant  et  inévitable.  «A  la  suite  de  ceLte  crise ,  dit  le 
«  curé ,  dont  toute  la  honte  retombe  sur  la  loi  dù  célibat  ou  sur  son 
«  législateur;  car  s’il  y  avait  un  homme  assez  injuste  pour  mel’im- 
«  puter,,  j’interrogerais  contre  lui  ma  conscience ,  j’invoquerais 
«  contre  lui  le  ciel  témoin  de  ma  simplicité  et  de  mon  innocence  ; 
«  à  la  suite,. dis-je,  de  cette  crise,  je  ne  pus  plus  ignorer  ni  me 
«  dissimuler  le  principe  de  ma  maladie.  » 

.  La  tentation  de  saint  Antoine  n’est  encore  qu’un  satyriasis  d’un 
genre  analogue.  Une  .continence  prolongée  produit  chez  le  saint 
homme  des  désordres  intellectuels  qui  roulent  sur  des  objets  de 
Volupté,et,  dans  saint  Antoine,  comme  dans  le  curé  de  La  Réole,il 
y  a  lutte  entre  les.  devoirs,  religieux  et  les  appétits  charnels ,  c’est- 
à-dire  entre  les  préjugés  de  l’ordre  social  et  les  besoins  réels  de  là 
pâture.  Saint  Antoine  nous  est  en  effet  représenté  comme  sans  cesse 
aux  prises  avec  les  démons,  qui ,  sous  la  forme  de  femmes  enchan¬ 
teresses ,  viennent  enflammer  ses  sens ,  allumer  en  lui  tous  les  feux 
de  la  concupiscence.  «  Le  démon  prit  de  nuitla  figure  d’une  femme 
et  en  imita  toutes. les  actions  afin  de  le  tromper,  etc.  ».(Yie  de  saint 
Antoine).  Dans  ces  deux  cas,  le  satyriasis  est  déterminé  par  une 
continence  absolue,  entretenu  par  cette  seule  cause,  et  combattu 
par  le  jeûne  ,  la  prière,  et  des  principes  qui  exaltent  et.rendent  do¬ 
minantes  une  autre  série  d’idées  bien  propres  à  faire  contre-poids 
auxidées  lascives.  11  y  a ,  dans  chacun  de  ces  deux  cas ,.  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi ,  une  double  monomanie.  Dans  le.suivaut,  cité  par 
Tira  eus  Baldassar ,  il  y.  a.sat.yriasis  sans  complication  aucune  :  Un 
jnusicrien.est  tellement  tourmenté  de  desirs;  amoureux  que  1'a.cte  vé¬ 
nérien  ,  répété  plusieurs  fois  en  peu  d’heures,  ne  peut  le  satisfaire. 
Il  est  saigné  ,  mis.  à  l’usage  des.rafraîchjssans  et  des  caïmans  sans 
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aucun  soulagement  ;  il  épouse  la  fille  forte  et  robuste  d’un  villa¬ 
geois,  s’en  trouve  bien  d’abord,  mais  peu  de  temps  après  ce  ma¬ 
riage  ,  lasse  sa  femme  par  des  embrassemens  trop  répétés ,  et  rede¬ 
vient  aussi  satyre  qu’auparavant. 

g  C’est  dans  les  climats  chauds  qu’on  a  surtout  observé  le  saty¬ 
riasis.  La  jeunesse  et  l’âge  adulte  y  prédisposent.  Cette  affection 
n’est  pourtant  pas  toujours  étrangère  à  la  vieillesse ,  et,  sans  citer 
l’exemple  de  Thomas  Parr,  qui  se  fit  censurer  publiquement  pour 
son  incontinence  à  l’âge  de  cent  deux-  ans  ,  on  rencontre  beaucoup 
de  vieillards  atteints  de  cette  déplorable  et  hideuse  affection.  Nous 
ne  pouvons  admettre  avec  beaucoup  d’auteurs  estimables,  comme 
une  prédisposition  organique  au  satyriasis,ni  les  attributs  du  tem¬ 
pérament  sanguin  ,  ni  les  signes  de  la  constitution  athlétique ,  ni  le 
développement  du  système  pileux.  La  disposition  organique  qui 
porte  aux  plaisirs  de  l’amour  et  prédispose  au  satyriasis  est,  sui¬ 
vant  nous  au  moins  ,  indépendante  de  toutes  ces  causes ,  ne  réside 
point  dans  l’ensemble  de  la  constitution,  dans  le  développement 
d’un  système  organique  entier  ;  elle  est  locale,  et  nous  l’avons  vue 
coïncider  avec  la  plus  chétive  constitution,  et  avec  les  caractères 
les  plus  opposés  au  tempérament  sanguin.  Sil’on  a  regardé  ce  tem¬ 
pérament  comme  une  prédisposition  au.satyriasis,  cette  opinion  a 
été  conçue  à  priori,  parce  que  Galien  et  les  physiologistes  qui  ont 
reproduit  ses  erreurs  sur  les  attributs  moraux  affectés  aux  tempé- 
ramens ,  ont  avancé  qu’un  des  aitribuis  du  tempérament  sanguin 
est  le  penchant  aux  plaisirs  de  l’amour,  assertion  purement  gra¬ 
tuite  ,  attribut  qui  ne  se  trouve  pas  plus  lié  à  ce  tempérament  qu’à 
un  autre ,  car  aucun  tempérament  n’a  le  pouvoir  de  créer  ou  même 
d’influencer  isolément  une  faculté.  L’action  des  tempéramens  est 
bornée  à  l’augmentation  ou  à  la  diminution  d’énergie  des  facultés 
existâmes,  et  si  le  lymphatique  est  moins  porté  aux  plaisirs  de 
l’amour  que  le  sanguin  ,  il  est  aussi  moins  porté  aux  plaisirs  de  la 
vanité  ,  aux  exercices  physiques ,  etc.  Nous  avons  prouvé  (nou¬ 
veaux  élèmens  Æhyijiène)  que  tout  ce  qu’on  a  écrit  sur  les  tempé¬ 
ramens  est  du  roman  tout  pur.  Le  sanguin  donc,  pour  revenir  à 
notre  objet,  n’est  pus  plus  prédisposé  que  le  bilieux  au  satyriasis  ; 
mais,  quel  que  soit  le  tempérament,  on  peut  regarder  comme  pré¬ 
disposant  à  cette  affection,,  l’inaction  physique  ,  le  défaut  d’exer¬ 
cice  intellectuel  sur  des  objets  sérieux,,  le  silence  de  divers  senti- 
mens,de  l’ambition ,. du  seutimem  de  propriété,  par  exemple, 
qui  occupent  si  activement  l’existence , de  l’homme  et  ne  laissent 
guère  déplacé  aux  habitudes  lascives,  une  nourriture  succulente  , 
des  alimens,  des.boissons  et  des  assaisonnemens  excitans.  La  con- 
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tinenCe,  chez  les  hommes  qui  ne  sont  point  organisés  pour  l’ob¬ 
server,  et  qui  y  sont  contraints  par  la  privation  de  femmes  ou  par 
des  principes  religieux,  les  excès  vénériens,  l’excitation  continuelle 
de  l’instinct  sexuel ,  par  des  rencontres  fréquentes  avec  des  fem¬ 
mes,  par  des  lectures  obscènes  dans  des  livres  remplis  de  gravures 
analogues ,  la  privation  absolue  des  plaisirs  de  l’amour,  quand  on 
en  a  contracté  l’habitude ,  sont  les  causes  ordinaires  du  satyriasis.1 
Suivant  quelques  auteurs,  les  vêtemens  de  flanelle  ou  de  bure,' 
portés  immédiatement  sur  la  peau ,  ainsi  què  l’exigeaient  autrefois 
les  statuts  de  certains  ordres  religieux ,  l’babitude  ou  la  nécessité 
de  dormir  la  nuit  sur  le  dos,  les  vices  herpétique ,  rhumatismal,' 
arthritique  causeraient  encore  le  satyriasis.  Les  premières  de  ces 
causes  nous  paraissent  plutôt  disposer  au  priapisme,  c’est-à-dire 
à  l’érection  sans  désirs  qu’au  satyriasis.  Quant  au  vice  arthritique, 
voici  un  fait  qui  pourrait  l’appuyer  si  on  osait  conclure  d’un 
fait  isolé  :  un  homme  d’un  tempérament  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  bilioso-nerveux ,  doué  de  beaucoup  d’activité,  s’était  li¬ 
vré,  toute  sa  vie,  avec  ardeur  aux  travaux  de  cabinet.  A  l’âge  de 
soixante  ans ,  il  est  tourmenté  de  quelques  attaques  de  goutte,  d’in¬ 
somnie,  d’une  agitation  continuelle  et  d’une  monomanie  d’acheter 
et  de  spéculer  qui  dépasse  bientôt  toutes  bornes.  Deux  fois  ho¬ 
noré  de  la  confiance  de  sa  famille,  à  plusieurs  années  d’intervalle,’ 
deux  fois  je  guéris  ce  malade ,  aujourd’hui  dans  un  état  de  santé 
parfait.  Pendant  la  durée  de  sa  maladie,  qu’on  aurait  pu,  jusqu’à 
un  certain  point,  attribuer  à  la  non-fixation  de  la  goutte  sur  les  arti¬ 
culations,  le  malade  était  en  proie  à  un  satyriasis  peu  en  rapport 
avec  son  âge  et  ses  forces ,  satyriasis  qui ,  dans  sa  première  affec¬ 
tion,  le  rendit,  pour  sa  femme,  un  objet  si  redoutable,  qu’elle 
n’osait  consentir  à  habiter  la  même  maison,  et  qui,  pendant  la 
nouvelle  affection ,  fit  desirer  au  malade  de  prendre  avec  lui  une 
robuste  villageoise  ,  ce  à  quoi  je  ne  voulus  pas  consentir.  Ou 
range  encore  au  nombre  des  causes  du  satyriasis  ,  l’usage  de 
certains  alimens  et  assaisonnemens  qu’on  dit  doués  d’une  action 
spéciale  sur  le  système  de  la  reproduction ,  comme  les  truffes ,  la 
vanille ,  la  canelle ,  la  muscade.  Nous  ne  pensons  pas  qu’ils  agis¬ 
sent  autrement  que  tous  les  stimulans.  Parmi  les  médicamens,  on 
signale  tout  particulièrement  l’usage  intérieur  des  cantharides.  Il 
conviendrait  de  savoir  si ,  dans  le  priapisme  causé  par  les  cantha¬ 
rides,  il  y  a  désir  du  coït ,  ou  si  l’on  ne  se  livre  à  cet  acte  que  dans 
l’espoir  d’éteindre  une  érection  incommode  et  douloureuse.  Boyer 
et  M.  Rony  citent  des  observations  de  Cabrol  dans  lesquelles  des 
gatyriaques  par  ingestion  de  cantharides  conjurent  les  assistans  de 
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les  laisser  mourir  de  plaisir.  Laissons  le  lecteur  juge  des  observa¬ 
tions  de  Cabrol.  «En  1572,  dit  cet  auteur,  nous  fusmes  visiter  un 
«  pauvre  homme  d’Orgon ,  en  Provence ,  atteint  du  plus  horrible 
«  et  épouvantable  satyriasis  qu’on  sauroit  voir  et  penser.  Le  faict 
«  est  tel  :  il  avoit  les  quartes  ;  pour  en  guérir,  prend  conseil  d’une 
«  vieille  sorcière  ,  laquelle  lui  fît  une  potion  d’une  once  de  se- 
«  mences  d’orties,  de  deux  drachmes  de  cantharides,  d’un  drachme 
«  et  demi  de  ciboules  et  autres  ;  ce  qui  le  rendit  si  furieux  à  l’acte 
«  vénérien,  que  sa  femme  nous  jura  son  Dieu  qu’il  l’a  voit  chevau- 
«  chée,  dans  deux  nuits,  quatre-vingt-sept  fois,  sans  y  comprendre 
«  plus  de  dix  fois  qu’il  s’estoit  corrompu,  et  mesme,  dans  le  temps 
«  que  nous  consultâmes ,  le  pauvre  homme  spermatisa  trois  fois  à 
«  notre  présence,  embrassant  le  pied  du  lict,  et  agitant  contré  icel- 
«luy  comme  si  c’eust  été  sa  femme.  Ce  spectacle  nous  étonna  et 
«noushasta  à  lui  faire  tous  les  remèdes  pour  abattre  cette  fu- 
«  rieuse  chaleur  ;  mais  quel  remède  qu’on  lui  c’eust  faire,  si  passa-, 
«  t-il  le  pas.  »  ’Observ.  anat.) 

Cabrol  rapporte  encore  que  Chauvel ,  médecin  d’Orange,  appelé 
en  1570  à  Caderousse ,  petite  ville  proche  sa  résidence ,  pour  voir, 
un  homme  atteint  de  la  même  maladie  :  trouve  à  à  l’entrée  de  la 
«  maison  la  femme  dudict  malade,  laquelle  sè  plaignit  à  lui  de  la 
«  furieuse  lubricité  de  son  mari ,  qui  l’avoit  chevauchée  quarante 
«  fois  pour  une  nuict,  et  avoit  toutes  les  parties  gastées,  étant  con- 
«  trainte  les  luy  montrer,  afin  qu’il  lui  ordonnast  les  remèdes 
-«  pour  abattre  l’inflammation  et  l’extrême  douleur  qui  la  tour— 
«  mentoit.  Le  mal  du  mary  estoit  venu  du  breuvage  semblable  à 
«l’autre  qui  luy  fut  donné  par  une  femme  qui  gardoit  l’hospital, 
«  pour  guérir  la  fièvre  tierce  qui  l’affligeoit,  de  laquelle  il  tomba 
«  en  telle  fièvre  :  qu’il  fallut  l’attacher  comme  s’il  fust  esté  possédé 
«  du  diable  ;  le  vicaire  du  lieu  fut  présent  pour  l’exliorter  à  la  pré- 
«  sence  mesme  dudict  sieur  Chauvèl,  lesquels  il  prioit  le  laisser 
«  mourir  avec  le  plaisir  :  les  femmes  le  plièrent  dans  un  linsseül, 
«mouillé  en  eau  et  vinaigre,  oh  il  fut  laissé  jusqu’au  lendemain 
«  qu’elles  aloyent  le  visiter  ;  mais  sa  furieuse  chaleur  fut  bien 
«abattue  etesteinte,  car  elles  le  trouvèrent  rède  mort,  la  bouche 
«  riante -,  monstrant  les  dents ,  et  son  membre  gangréné  »  (Obs. 
anat.).  Henri  Abheers  aussi  rapporte  une  observation  dans  la¬ 
quelle  un  délire  empreint  de  propos  lascifs  est  le  résultat  de  l’ad¬ 
ministration  intérieure  des  cantharides.  Il  paraît  donc ,  si  l’on 
s’en  rapporte  a  ces  auteurs ,  que  l’action  des  cantharides  ne  se 
borne  pas  à  la  vessie ,  à  son  col ,  au  pénis ,  ne  produit  pas  seules 
ment  le  priapisme ,  mais  qu’elle  influence  aussi,  de  quelque  façon. 
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que  ce  soit,  l’encéphale ,  qu’elle  produit  dés  idées  lascives ,  des 
désirs  vénériens  ,  un  délire  obscène,  le  satyriasis  en  un  mot.  Il 
paraît  que  les  cantharides  occasionnent,  suivant  la  dose  à  laquelle 
elles  sont  prises,  et  suivant  la  susceptibilité  individuelle.,  le  pria¬ 
pisme  ou  le  satyriasis. 

Les  premiers  symptômes  du  satyriasis  sont  des  désirs  vénériens 
et  des  érections  spontanées  ou  produites  par  la  vue  des  femmes. 
Ges  désirs  et  ces  érections  augmentent  de  fréquence  et  se  prolon¬ 
gent  davantage  ;  l’imagination  bientôt  est  obsédée  d’imagés  lasci¬ 
ves  qui  poursuivent  le  malade  jusque  dans  son  sommeil,  qu’in¬ 
terrompent  de  fréquentes  pollutions.  Toutes  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  sont  ensuite. asservies  à  un  penchant  désordonné 
que  rien  ne  peut  plus  dompter.  Loin  même  de  se  calmer  par  les 
jouissances,  il  semble  acquérir  une  ardeur  nouvelle;  le  délire 
s’empare  du  malade.  Tranquille  ou  furieux,  suivant  le  sujet,  ce 
délire,  véritable  monomanie  d’abord,  s’accompagne  bientôt  d’une 
fièvre  ardente;  la  face  devient  rouge,  les  yeux  sont  étincelans,  et 
cette  sur-excitation  de  l'encéphale  jette  dans  le  trouble  plusieurs 
fonctions  de  la  vie  nutritive;  la  bouche ,  disent  les  auteurs,  laisse 
échapper  une  bave  écumeuse  ;  le  malade  exhale  une  odeur  analo¬ 
gue  à  celle  des  animaux  en  rut,  et  ne  cherche  qu’à  assouvir  sa 
rage  amoureuse  sur  quelque  objet  que  ce  soit.  Cet  état  offre  néan¬ 
moins  quelques  rémissions ,  pendant  lesquelles,  honteux  de  ses 
excès,  le  satyriaque  est  jeté  dans  la  tristesse.  Si  le  malade  éprouve 
de  la  résistance  à  satisfaire  ses  désirs,  iL emploie  tous  les  moyens 
pour  la  surmonter.  En  cet  état,  un  soldat  de  Montpellier  se  pré¬ 
cipite  sur  une  jeune  fille  et  la  viole  publiquement.  Une  nympho¬ 
mane  que  j’ai  vue  à  la  Salpêtrière,  s’arrache  à  sa  famille  ,  provo¬ 
que  et  soutient  sur  une  grande  route ,  pendant  son  voyage  à  Paris, 
les  assauts  de  plusieurs  rouliers ,  douze  je  crois ,  m’a-t-elle  dit , 
en  un  jour.  Cette  provocation  et  ces  accès  de  fureur  étonnent  da¬ 
vantage  dans  la  nymphomanie  qui  n’est  que  le  satyriasis  de  la 
femme ,  parce  qu’ils  forment  avec  l’état  normal  de  ce  sexe ,  qui  est 
en  quelque  sorte  un  état  passif,  un  contraste  plus  choquant.  îïe 
pouvant  rien ,  pour  la  satisfaction  de  leur  penchant ,  sans  le  con¬ 
sentement  et  la  coopération  active  de  l’homme ,  les  nymphomanes 
frappent  souvent  ceux  qui  résistent  à  leurs  désirs  ,  excès  auquel  ne 
Re  portent  pas  les  satyriaques ;  si  le  malade  n’est  en  rien  con¬ 
traint  ,  s’il  a  une  femme  à  sa  disposition,  il  répète  le  coït  un  si 
grand  nombre  de  fois  que  ses  parties  génitales  s’enflamment  et 
sont  frappées  de  gangrène.  La  mort  termine  ordinairement  un 
p  areil  état  heureusement  fort  .rare. 
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Dans  le  satyriasis  qui  se  manifeste  à  la  suite  de  l'ingestion  des 
cantharides ,  l’affection  éclate  et  marche  plus  rapidement  que  dans 
le  satyriasis  produit  par  les  autres  causes  ;  et  quand  la  dose  du 
poison  est  forte ,  le  malade  succombe  rapidement  à  la  violence  des 
symptômes  imflammatoires  complèxes  de  l’encéphale ,  de  l’esto¬ 
mac  et  de  la  vessie. 

On  peut  donc,  pour  le  pronostic  de  la  maladie,  admettre  deux 
variétés  de  satyriasis  :  l’une,  dont  la  cause  prédisposante  est  dans 
l’organisation ,  et  la  cause  déterminante  dans  toutes  les  habitudes 
morales  et  physiques  propre  à  exciter  la  prédominence  de  cette 
disposition  organique  ;  l’autre  variété ,  pour  la  production  de  la¬ 
quelle  il  n’y  a  nulle  cause  prédisposante ,  et  qui  s’est  manifestée 
sous  la  seule  influence  d’une  substance  douée  d’une  action  spéci¬ 
fique  sur  le  système  générateur.  La  première  de  ces  variétés  se 
termine  par  le  retour  à  la  santé  ou  par  quelque  affection  amenée 
par  l’abus  du  coït,  comme  la  phthisie  pulmonaire  ,  des  anévrys¬ 
mes,  la  folie,  la  démence,  l’apopléxie  ;  la  seconde  variété  ,  qui 
n’est  qu’une  sorte  d’empoisonnement ,  se  termine  par  un  retour 
prompt  à  la  santé  ,  si  les  cantharides  ont  été  ingérées  à  dose  très 
faible,  et  qu’un  traitement  anti-phlogistique  et  adoucissant  ait  été 
mis  de  suite  en  usage ,  et  par  la  mort  si  l’ingestion  des  cantharides 
a  été  considérable. 

Le  siège  du  satyriasis  est  encore ,  pour  beaucoup  de  monde ,  un 
point  en  litige.  Cette  affection ,  jusqu’à  l’époque  des  travaux  de 
Gall ,  a  toujours  été  regardée  comme  une  névrose  des  organes  géni¬ 
taux  ;  depuis  ces  travaux  les  auteurs  qui  ont  traité  du  satyriasis  se 
sont  bornés  à  faire  connaître,  sans  l’adopter  ni  la  repousser, 
l’opinion  de  Gall  sur  le.siège  des  désirs  vénériens.  p 

Ce  physiologiste  célèbre,  appuyé  de  faits  nombreux ,  dontquel- 
ques-uns  lui  ont  été  fournis  par  M.  le  baron  Larrey  et  M.  Serres , 
place,  comme  on  sait,  dans  le  cervelet  le  siège  de  l’appétit  vénérien. 
Qn.peut  consulter  dans  l’ouvrage  même  de  Gall  les  preuves  qu’il 
donne  à  l’appui  de  son  opinion.  Elles  sont  en  très  grand  nombre, 
et  paraît)  ont  à  beaucoup  de  personnes,  très  concluantes.  Beaucoup 
d’observations  récentes  semblent  encore  confirmer  ce  point  de 
doctrine  que  du  reste  aucun  fait  contraire  ,  bien  authentique,  n’a 
encore  infirmé.  Nous  citerons  la  suivante  due  à  M.  Chauffard, 
médecin  à  l’hôpital  d’Avignon.  «  Chav.....  âgé  de  55  ans,  de 
moeurs  douces  et  d’un  caractère  paisible,  fait  une  chute  dans  sa 
chambre  et  frappe  violemment  de  la  nuque  contre  un  des  angles 
du  lit:  empâtement  de  la  région  occipitale  inférieure ,  altération 
subséquente  des  habitudes  du  malade.  Il  est  pris  d’un  violent  et 
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continuel  salyriasis ,  et  d’une  telle  lubricité ,  qu’il  poursuit  à  ou¬ 
trance  sa  femme,  ses  filles,  et  en  général  tontes  les  personnes  du 
sexe.  Jusqu’alors  pieux  et  modeste ,  il  tombe  peu-à-peu  dans  le  dé¬ 
lire  le  plus  érotique ,  et  s’abandonne  sans  mesure  aux  propos  et  aux 
actes  les  plus  indécens.  Cet  état  s’accroît  pendant  environ  trois 
mois;  en  même  temps  son  intelligence  et  ses  forces  s’affaiblissent,' 
lorsqu’à  la  suite  d’une  ardente  colère  que  lui  occasionnent  les 
refus  de  sa  femme,  il  tombe  en  convulsions,  se  plaint  ensuite 
d’une  vive'douleur  en  avant  du  sommet  de  la  tète,  et  ne  ressent 
plus  celle  qu’il  éprouvait  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
crâne.  Commencement  de  paralysie  du  côté  gauche,  cessation 
du  satyriasis  et  du  délire  érotique  ;  délire  religieux,  marmottement 
continuel  de  prières,  etc.;  phénomènes  qui  durent  jusqu’à  la 
mort,  arrivée  huit  jours  après  cette  conversion  des  phénomènes 
morbides  (  Arch.  février  1829  tome  19  ,  page  265).  Il  est  vrai  qu’on 
a  opposé  aux  opinions  de  Gall  et  de  ses  disciples  sur  les  fonctions 
du  cervelet,  les  expériences  de  physiologistes  modernes  qui  attri¬ 
buent  à  cet  organe  une  part  plus  ou  moins  large  dans  les  mou— 
vemens  de  translation  ,  mouvemens  dont  l’un  même  de  ces  phy¬ 
siologistes  prétend  que  le  cervelet  est  le  régulateur  ;  mais  ces 
dernières  assertions,  ne  sont  appuyées  que  sur  des  vivisections 
et,  nous  l’avons  déjà  dit  dans  un  autre  ouvrage,  aucune  faculté 
intellectuelle  ou  morale  fondamentale  ne  se  manifestera  jamais 
clairement  pendant  les  convulsions  de  la  douleur  et'  les  angoisses 
de  l’agonie. 

Si  maintenant  nous  suivons  la  filiation  des  symptômes  du 
satyriasis,  nous  voyons  qu’il  y  a  d’abord  désirs  exaltés,  persis¬ 
tance  d’un  ordre  à! idées,  puis  intelligence  troublée  ;  or  troublés 
ou. normaux ,  les  désirs,  les  idées,  Y intelligence,  ne  sont  que  des 
actes  encéphaliques.  <Jue  si  l’on  m’objecte  que  ,  parmi  ces  symp¬ 
tômes  ,  je  passe  sous  silence  l’érection  du  pénis,  je  répondrai 
que,  dans  l’état  ordinaire,  pour  faire  naître  celle-ci,  il  faut  que 
l’encéphale  ait  l’initiative,  puisque  la  mémoire  reproduit  d’abord 
des  formes  de  femmes,  des  objets  de  volupté;  que  d’ailleurs. le 
satyriasis  est  pour  l’homme  ce  qu’est  la  nymphomanie  pour  là 
femme;,  et  qu’il  y  a  cependant  entre  elle  et  l’homme  une  différence 
notable  dans  les  organes  chargés  de  l’exécution  de  l’acte;  et  je 
conclurai  des  faits  qui  précèdent  :  que  le  satyriasis  n’a  pas  plus 
son  siège  dans  la  verge  ou  les  testicules ,  que  la  nymphomanie  n’a 
le  sien  dans  la  matrice  ou  dans  le  clitoris;  que  ce  penchant  désor¬ 
donné  à- l’acte  vénérien;  ale  même  siège  chez  l’homme  et  chez  là 
femme,  car,  une  cause  différente  ne  produit  pas  deux  effets  ident 
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tiques  ;  que  ce  siège  enfin  ne  peut  être  autre  qu’une  partie  quel¬ 
conque  de  la  masse  encéphalique  et  que  les  faits  tendent  à  dé¬ 
montrer  que  cette  partie  est  le  cervelet. 

Le  traitement  dusatyriasis  ne  peut  être  soumis  à  une  règle  in¬ 
variable.  On  ne  peut  indiquer  d’une  manière  générale,  que  les 
moyens  adoucissans ,  et  l’éloignement  des  causes  qui  ont  produit 
le  mal.  Si  le  salyriasis  dépend  d’une  continence  absolue,  chez  un 
sujet  jeune  ,  robuste  et  vigoureux,  on  emploiera  d’une  manière 
plus  ou  moins  énergique,  suivant  l’intensité  du  mal,  le  traitement 
débilitant  et  les  révulsions  physiques  et  morales  de  toute  espèce. 
Les  saignées  générales  ,  les  boissons  émollientes,  les  réfrigérans, 
les  saignées  locales  formeront  la  base  du  traitement;  mais  comme 
le  satyriasis,  suite  d’une  continence  absolue  ou  relative,  n’éclate  pas 
tout-à-coup,  on  pourrait,  si  l’on  est  consulté  à  temps  par  un 
malade  que  tourmentent  des  idées  voluptueuses  ,  des  désirs 
violens,  des  érections  fréquentes,  recommander  le  coït  modéré, 
proscrire  pendant  le  temps  écoulé  entre  les  répétitionsde  cet  acte, 
tout  ce  qui  peut  en  ramener  la  pensée  et  le  désir,  par  exemple, 
les  lectures  ou  gravures  obscènes ,  les  spectacles  où  paraissent  des 
femmes  dont  les  charmes  à  demi  voilés,  les  attitudes  voluptueuses 
peuvent  enflammer  les  sens  ;  conseiller  une  vie  active,  physique¬ 
ment  occupée,  des  exercices  pénibles,  celui  du  jardinage,  celui 
du  tour ,  la  chasse ,  de  longues  promenades  au  milieu  des  champs 
et  en  compagnie  ;  on  doit  porter  ces  exercices  jusqu’à  la  fatigue  , 
se  coucher  sur  un  lit  dur  qu’on  quitte  dès  qu’on  ne  dort  plus; 
n’avoir,  pour  orner  son  appariement,  que  des  tableaux,  gravures 
ou  statues  représentant  des  scènes  graves,  mâles ,  propres  à  élever 
l’âme  et  à  faire  diversion  aux  idées  lascives,  ne  lire  que  des  ou¬ 
vrages  qui  portent  le  même  cachet,  l’histoire  des  hommes  dont 
la  vie  a  été  occupée  de  grands  travaux,  celle  des  hommes  de  Plu¬ 
tarque,  celle  des  géans  de  notre  révolution,  celle  de  Napoléon. 
Ces  lectures  écarteront  les  idées  de  volupté  et  enflammeront  d’une 
noble  énergie,  l’homme  que  des  lectures  licencieuses  maintenaient 
dans  des  idées  lascives.  Ces  moyens  seront  secondés  par  l’absti¬ 
nence  de  toute  espèce  d’alimens,  boissons  ou  assaisonnemens 
stimulans  ,  par  l’usage  des  viandes  blanches,  poulet,  veau,  lapin, 
rôties  ou  bouillies ,  mais  sans  apprêt,  et,  si  ce  régime  alimentaire 
est  trop  substantiel  ,  par  la  diète  lactée,  les  légumes  herbacés,  les 
laitues,  le  pourpier,  les  cardons,  le  concombre,  la  chicorée,  la 
scarole  ,  les  épinards  ,  les  choux-fleurs ,  les  pâtes ,  les  fécules , 
tout  cela  préparé  au  lait  et  au  sucre  ou  au  beurre  frais. 

Si  ces  moyens  échouent,  ou  plutôt  si  le  satyriasis  est  trop  avancé 


5a6 


SAUGE. 


pour  qu’on  puisse  espérer  de  le  voir  céder  à  leur  seul  emploi, 
alors  on  aura  recours  à  la  saignée  générale  d’abord;  ensuite  aux 
applications  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes ,  à  la  saignée 
des  veines  qui  rampent  derrière  les  oreilles  ,:  aux  ventouses  sca¬ 
rifiées  à  la  nuque;  et,  si  l’on  adopte  l’opinion  de  Gall,  aux  réfri- 
gérans  placés  sur  la  région  occipitale.  Ces  moyens  seront  secondés 
par  la  diète ,  les  bains  généraux,  les  boissons  aqueuses ,  princi¬ 
palement  l’orgeat ,  l’infusion  de  feuilles  de  laitue ,  les  décoctions 
de  nymphœa,  de  concombre,  le  petit-lait,  lès  sucs  végétaux 
acidulés  étendus ,  l’eau  d’orge  ,  l’eau  de  veau,  l’eau  de  poulet  très 
légère,  et  s’il  est  vrai,  comme  le  raconte  Timeus  Baldassar,  que 
l’usage  du  nitre  dissous  dans  l’eau  de  nymphoea,  et  pris  pendant 
huit  jours  matin  et  soir ,  soulagea  un  satyriaque ,  au  point  qu’il  put 
à  peine  remplir  les  devoirs  conjugaux,  on  ajoutera  aux  boissons 
indiquées  ci-dessus ,  10,  12  et  16  grains  de  nitrate  de  potasse  par 
pinte.  On  pourra  encore  avec  avantage  les  rendre  légèrement 
laxatives,  ou  administrer,  à  l’exemple  d’Henri  Ab-Haers,  des 
lavemens  rendus  purgatifs  par  la  casse. 

Si  le  satyriasis,  au  lieu  d’être  produit  par  la  continence ,  et 
d’exister  chez  un  sujet  jeune,  robuste  et  vigoureux,  frappe  un 
sujet  d’une  constitution  débile  ou  affaibli  par  des  excès  vénériens, 
on  se  relâchera  de  la  rigueur  du  traitement  antiphlogistique,  on 
soutiendra  les  forces  du  malade  sans  l’exciter,  on  préférera  aux 
boissons  indiquées  ci-dessus ,  quelques  amers  comme  les  infusions 
de  petite  centaurée ,  de  pensée  et  chicorée  sauvages  auxquelles  on 
joindra  le  sirop  de  quinquina,  ou  tout  autre,  et  l’on  observera, 
dans  toute  leur  rigueur,  les  révulsions  hygiéniques,  physiques  et 
morales',  que  nous  avons  indiquées  ci-dessus.  C’est  dans  ce  cas-là 
surtout  que  les  bains  frais  de  rivière  et  la  natation  conviennent 
quand  le  mal  n’est  pas  porté  à  un  trop  haut  degré. 

Si  le  délire  du  satyriaque  était  intense  et  furieux,  le  malade  serait 
maintenu  dans  son  lit ,  soustrait  au  bruit  et  à  la  lumière  trop  in- 

La  castration,  proposée  dans  le  satyriasis  grave,  exposerait  le 
malade  à  des  douleurs  et  à  des  périls  inutiles;  dans  le  satyriasis 
peu  intense,  c’est  un  remède  auquel,  à  cause  de  ses  dangers  et  de 
ses  résultats,  s’opposera  toujours  la  prudence. 

Le  traitement  du  satyriasis,  produit  par  l’ingestion  des  cantha¬ 
rides,  a  été  traité  précédemment.  (  Yoyez  Cantharides.  ) 

Ch.  Londe. 
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famille  des  labiées  qui  croît  naturellement  dans  le  midi  de  la 
France ,  et  que  l'on  cultive  dans  nos  j  ardins. 

Comme  la  plupart  des  plantes  de  la  même  famille  ,  la  sauge  est 
fortement  aromatique  :  même  c'est  une  de  celles  qui  le  sont  le  plus; 
elle  donne  à  la  distillation  une  grande  quantité  d’huile  volatile 
d?une couleur  verte,  et  de  laquelle  M.  Proust  a  extrait  0,125  de 
camphre  ;  la  sauge  contient  aussi  une  matière  extractive  et  un  peu 
d;acide  gallique. 

La  saveur  prononcée  de  la  sauge  ,  son  odeur  forte ,  et  ce  que 
l’analyse  chimique  a  fait  connaître  sur  sa  composition  ,  suffiraient 
seuls  pour  faire  prononcer  que  cette  plante  jouit  de  propriétés 
médicales  actives.  C’est,  au  surplus,  ce  qui  résulte  de  l’expé¬ 
rience  de  tous  les  temps  :  la  sauge,  en  effet,  n’a  cessé  de  faire  par¬ 
tie  de  la  matière  médicale  usuelle  depuis  la  plus  haute  antiquité 
jusqu’à  nos  jours.  Cette  plante  est  donc  active ,  et  peut  donc  être 
utile  :  il  y  a  chose  jugée  sur  ce  point. 

Mais  comment  agit-elle  ?  Dans  quel  cas  peut-elle  être  utile  ? 

Si,  pour  répondre  à  ces  questions ,  nous  consultons  la,  science 
écrite,  nous  y  trouvons  sur  la  sauge  un  langage  exactement  con¬ 
forme  à  celui  qu’on  y  tient  sur  une  foule  d’autres  substances  j 
et  particulièrement  la  plupart  des  plantes  de  la  famille  des  la¬ 
biées.  Ainsi  ,  la  sauge  est  excitante  ;  elle  provoque  de  la  chaleur 
dans  l’estomac  et  les  autres  parties  du  corps  ;  elle  facilite  les  di¬ 
gestions  ,  pousse  à  la  sueur ,  aux  urines ,  accélère  le  cours  du  sang, 
nïodifie  le  système  nerveux,  etc.,  etc.  Ainsi  encore,  elle  est  utile 
dans  toutes  les  maladies  où  il  y  a  faiblesse  des  voies  digestives , 
dans  la  dyspepsie,  contre  les  flattuosilés ,  dans  toutes  les  affections 
où  il  faut  relever  les  forces,  exciter  les  organes.  On  la  prescrit 
dans  le  scorbut ,  le  catarrhe  chronique ,  les  fièvres  d’accès  ;  on. 
l’emploie  en  gargarisme  dans  certaines  angines  chroniques., 
dans  les  ulcères  atoniques  des  gencives  ;  en  bains ,  contre  cer¬ 
tains  engorgemens  lymphatiques  ,  contre  la  paralysie,  l’œdème; 
on  l’emploie  surtout  pour  fortifier  le  système  nerveux,  pour  remé¬ 
dier  aux  étourdissemens ,  aux  vertiges ,  à  l’assoupissement ,  etc.' 
Enfin ,  soit  que  l’on  considère  la  sauge  dans  les  propriétés  géné¬ 
rales  qu’on  lui  attribue ,  ou  en  regard  des  cas  où  on  l’a  utilisée  j 
on  voit  qu’elle  se  présente  comme  ayant  des  propriétés  analogues 
à  celles  de  la  lavande,  de  la  mélisse,  de  la  menthe,  du  ro¬ 
marin  ,  etc.,  etc. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  qu’il  soit  indifférent  d’adminis¬ 
trer  une  de  ces  plantes  plutôt  que  l’autre  :  chacune  a  sa  spécificité. 
A  tel  malade,  il  faudra  la  sauge  ;  à  tel  autre,  la  mélisse,  la  men- 
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the ,  etc.  Seulement  on  ne  peut ,  dans  l’état  présent  de  la  science , 
formuler  d’avance  avec  précision  les  différences  qui  existent  en¬ 
tre  les  propriétés  modificatrices  de  ces  médicamens.  Aussi,  un 
article  sur  la  sauge  pourrait-il ,  avec  très  peu  de  modifications  , 
servir  aux  autres  substances  aromatiques ,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire ,  je  le  répète,  qu’il  y  ait  identité  parfaite  d’action  entre  cha¬ 
cune  d’elle. 

Avant  de  se  servir  de  la  sauge ,  il  convient  de  la  nettoyer  avec 
soin,  les  aspérités  de  sa  feuille  étant  susceptible  de  retenir  des 
corps  étrangers.  C’est  en  infusion  aqueuse  qu’on  la  donne  le  plus 
souvent  :  une  bonne  pincée  suffit  pour  une  pinte  de  tisanne;  la 
dose  est  beaucoup  plus  forte ,  quand  l’infusion  doit  être  employée 
à  l’extérieur.  Léop.  Deslandes. 

SAY  ONS.  s.  m .  On  nomme  ainsi  les  composés  qui  résultent  de  l’ac¬ 
tion  des  bases  alcalines  sur  les  corps  gras.  Pendant  long-temps,  on 
lésa  crus  formés  par  la  combinaison  directe  du  corps  gras  et  de  l’al¬ 
cali;  mais  on  sait  aujourd’hui  que  dans  l’acte  de  la  saponification, 
et  en  absorbant  les  élémens  d’une  certaine  quantité  d’eau ,  chaque 
corps  gras  se  transforme  en  un  acide  qui  se  combine  à  l’alcali,  et 
en  un  corps  neutre,  sucré,  incristallisable,  qui  reste  dissous  dans 
l’eau.  Schéele ,  qui  a  découvert  ce  dernier  corps  dans  la  saponi¬ 
fication  de  l’huile  par  l’oxide  de  plomb,  c’est-à-dire  dans  la  pré¬ 
paration  de  l’emplâtre  simple ,  lui  avait  donné  le  nom  de  principe 
doux  des  huiles  ;  M.  Chevreul,  qui  a  reconnu  ensuite  sa  présence 
dans  les  savons  alcalins,  l’a  nommé  glycérine.  Pour  mieux  faire 
comprendre  la  manière  dont.se  forme  ce  corps,  prenons  l’un  des 
corps  gras  pour  exemple ,  soit  la  stéarine ,  qui  se  transforme  par 
la  saponification  en  acide  stéarique  et  glycérine  :  la  stéarine  est 
formée  de  carbone,  73  atomes;  hydrogène  4°  j  oxigène  7  ;  ce  qui 
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Mais  ces  deux  corps  n’existent  pas  isolément  sans  eau  ;  ils  pren¬ 
nent  à  celle  que  l’on  introduit  dans  le  mélange  trois  atomes  dou¬ 
bles  d’eau ,  et  les  produits  de  la  saponification  deviennent  : 

Acide  stéarique  hydraté.  C70  Hi34  05+H4  O2 
Glycérine  hydratée .  .  C3  H6  O2+H2  O 


C75  Hi4o  O7+H6  03— C73  Hi46  O10 
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On  prépare  pour  les  arts  et  pour  les  usages  domestiques  plu¬ 
sieurs  espèces  de  savons  qui  sont  : 

1“  Le  savon  vert  ou  savon  noir ,  obtenu  en  saponifiant  un  mé¬ 
lange  d’huile  de  chenevis  et  de  suif  par  la  potasse  caustique';  il  est 
mou,  de  la  consistance  d’un  onguent ,  d’un  vert  noirâtre,  d’une 
odeur  désagréable ,  très  alcalin  ét  caustique  sur  la  peau  ; 

2°  Le  savon  blanc  et  le  savon  marbré  de  Marseille,  préparés 
avec  de  l’huile  d’olive  mélangée  d’un  cinquième  d’huile  de  pavots, 
etla  soude;  le  premier  est-solide;  blanc,  opaque,  d’une  odeur 
non  désagréable ,  et  formé  de  mârgarate  et  d’oléate  neutres  de 
soude.  Ce  savon  se  dissout  Complètement  dans  dix  parties  d’èau  , 
à  quatre-vingt  degrés ,  et  la  solution  se  prend  en  gelée  par  le  re¬ 
froidissement;  mais  si  on  l’étend  d’üne  grande  quantité' d’eau  ,  il 
forme  un  précipité  nacré  de  bï-màr  garâte  dé  soudé.-  II  se  décom¬ 
pose  dans  les  eaux  chargées  de  sels  Calcaires  oü  magnésiens  ;  il  se 
forme  alors  un' sel  soluble  à  base  de  soude  ;  et’ Un  savon  de -chaux 
ou  de  magnésie  qui  se  précipite.  Çet  effet  est  surtout  sensible  avec 
les  eaux  des  puits  de  Paris ,  et  c’est  pour  cetté  raison  qu’elles  -sont 
impropres  au  savonnage  ;  le  savon  marbré  de  Marseille -doit  sa 
couleur  à  un  composé  de  matière  grasse ,!  d’alumine  èt<  d’hydro-"’ 
sulfate  de  fer  qui  se  trouve  inégalement  réparti  dans  sa  masse 
il  contient  d’ailleurs  moins  d’eau  que  le  premier  ; 

-  ô°  he  savon  animal  ou  àé  graisse  de' porc ,  solide,  dur-  blanc 
cassant,  usitépour  la  préparation  du  baume  opbdéldbch; 

4°  Le  savon  transparent  pour  toilette ,  préparé  en  saponifiant 
de  la  graisse  de  bœuf  par  de  la  soude  pure ,  dissolvant  le  savon 
desséché  dans  l’alcool ,  filtrant  la  solution,’  et  la  versant  dans  des 
moules  lorsqu’elle  ést:  concentrée  à  un  certain  degré-;  ’  '  ’ 

5°  Enfin ,  le  savon  médicinal  ou  amygdalin  sé  préparé  dans  les 
pharmacies ,  en  mélangeant  à  froid  Une  partie  de  soude  caustique 
liquide,  concentrée  à  trente-six  degfés  d‘e  Baumé ,  et  deux  parties 
d’huile  d’amandes  douces  récente.  On  agité  très  sbùvent,  jusqu’à 
ce  que  le  mélange  ait  acquis  une  consistance  demi  solide,  et  que 
l’huile  et  la  soude  paraissent  parfaitement  unies  ;  on  le  coule  alors 
dans  des  moules  de  faïence  que  l'on  place’ dans  une  étuve  'médio¬ 
crement  chauffée,  afin  que  le  savon  achève  de  se  solidifier;  on  le 
détache  des  moules,  et  on  l’expose  àl’air-pendant  un  mois  avant 
de  l’employer  ;  ce  délai  est  nécessaire  pour  qu’il  n’y  resté  pas  d’al¬ 
cali  caustique  non  combiné.  Ce  savon  diffère  d’ailleurs  de  ceux  du 
commerce ,  en  ce  qu’il  contient  la  glycérine  ou  le  principe  doux 
des  huiles.  Guibourt. 

SAVON  ( thérapeutique ).  On  emploie  depuis  long-temps  le 
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savon  en  médecine ,  et  on  le  prépare  même  spécialement  pour  cet 
usage  sous  le  titre  de  savon  médicinal,  dans  lequel  la  combinaison, 
de  la  soude  avec  l’alcali  étant'  complète ,  on  n’a  point  à  craindre 
4’ action  caustique.  Dans,  cet  état  ,  le  savon  présente  une  saveur 
douceâtre  à-la- fois  et  un  peu  salée  qui  est  caractéristique;  il  se  dis¬ 
sout  bien  dans  l’eau,  surtout  quand  elle  est  chaude,  et  dans  l’al¬ 
cool  affaibli. 

Les  emplois  thérapeutiques,  du  savon,  qui  étaient  jadis  pure¬ 
ment  empiriques ,  ont  été  .régularisés  par  la  Chimie  moderne.  Les 
anciens  guides ,  par  des, analogies  plus  ou  moins  .exactes ,  voyant 
la  facilité  avec  laquelle,  le  savon  s’associait  à  certains  corps,  et  en 
favorisait  la  .dissqhitAqu-  et  le  mélange,  l’avaient  regardé  comme 
un  dissolvant  très  actif,  et  conséquemment  bavaient  conseillé 
dans  les  maladies  appelées  engorgement  et  obstruction  ;  ils  l’a¬ 
vaient  cru  propre  à  fondre  les, calculs  urinaires,  biliaires.et. arthri¬ 
tiques  ;  à  provoquer ,  la  résorption  des  liquides  épanchés ,  etc. 
D’après  les  mêmes. idées,  ils  l’employaient  à  l’intérieur  comme  un 
résolutif  ,  ou  un  fondant  sur  lequel  ils  comptaient  beaucoup. 

Maintenant,  on  donne  le;  savon  à  l’intérieur,  en  dissolution 
dans  l’eau,  comme  un  bon  antidote  dans  les  empoisonnemens  par 
les  acides,  U  est  de  beaucoup  préférable  en  ce  cas  aux  solutions, 
alcalines  qui  peuvent  agir  uowmçirritantes  ,  avant  d’avoir.. atteint 
l’acide  avec  lequel  elles  doivent  se  combiner.  II.  présente  d’a  illeurs 
un  excipient,  avantageux  pour  administrer  certainessubstancespeu 
solubles,  comme  les.  résines,  etc.,  qui,  ainsicombinées,  se  présen¬ 
tent  dans,  des  conditions,  plus  favorables  à  l’absorption  ;  l’huile  de 
crotpn,  par  exemple,  convertie  en  savon  ne  perd  rien  de  ses  pro¬ 
priétés  ,  et  se  .prend  plus  facilement  et  avec  moins  de  dégoût  que 
lorsqu’elle  est  pure. 

Jje  savoir dpnné  à  l’intérieur  ,  à  la  dose  d’un  à  deux  gros,  agit 
Comme,  un  assez  bon  purgatif,,  et  pourvu  qu’il  ne  contienne  pas 
Une  excès  d’alcali ,  il  ne  déterminepas  d’irritation  trop  considé- 

D’ailleurs ,  on  ne  saurait  reconnaître  à  ce  sel,  car  ce  n’est  pas 
autre  chose ,  de  propriétés  qui  puissent  le  faire  recommander 
d’une  manière  particulière  dans  telle  ou  telle  maladie,  ainsi  qu’on, 
l’avait  autrefois  prétendu. 

A  l’extérieur,  les  lotions  savonneuses  peuvent  être  considérées, 
comme  utiles,  dans  diverses  affections  de  la  peau,  d’abord  comme, 
dissolvant  et  entraînant  les  produits  de  sécrétion  déposés  à  la  sur¬ 
face  de  cette  membrane ,  puis  en  favorisant  sa  perspiration.  Nous, 
avons  dit  ailleurs  combien  ces  lotions  étaient  un  excellent  moyen 
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prophylactique  de  la  syphilis,  et  combien  il  serait  avantageu* 
d’en  populariser  l’emploi. 

Quant  à  l’emplâtre  de  savon  qu’on  prescrit  encore  comme  réso¬ 
lutif  et  fondant,  nous  n’avons  pas  remarqué  qu’il  fût  plus  actif 
que  le  diachylon  gommé ,  par  exemple.  Il  n’est  pas  d'ailleurs  irri¬ 
tant  comme  l’emplâtre  de  Yigo  et  autres  du  même  genre. 

F.  Ratier. 

SCABIEUSE.  Seahiosa.  Plante  qui  a  donné  son  nom  à  tout  un, 
groupe  de  la  famille,  des  dypsacées  de  la  tétrandrie  monogynie,  et 
qui  doit  elle-mênje  le  sien  à  la  propriété  qu’on  lui  attribuait  autre¬ 
fois  de  guérir  la  gale.  On  en  compte  plusieurs  variétés, qui  se  res¬ 
semblent  par  lapresque  nullité  de  leurs  qualités  médicamenteuses. 
Celle  qu’on  employait  le  plus  contre  la  gale,  sans  qu’on, ait  jamais 
motivé  cette  préférence,  est  la  scdhwasilvaiifia.,.  , 

,  Au  reste  les  différentes  espèces  de  scabieuse  ont  une  saveur  lé- 
gèrement  amère;  ce  qui  a  suffi  aux  auteurs  de  matière  médicale 
pour  la  faire  figurer  parmi  les  résolutifs,  les,  dépuratifs,  les  sudo¬ 
rifiques  et  les  astringens.  On  amême  été  jusqu’àles  conseiller  con¬ 
tre  la  colique,  le  vertige,  les  Sueurs  blancheset  âulres  maladies,  non 
moins  différentes  par  le  siège  et  la  nature.  .D’ailleurs  il.  est  à  re¬ 
marquer  que  c’était  à  l’intérieur  qu’on  prescrivait  la  scabieuse 
dans  le  traitement  delà  gale;  ce  qui  n’empêchait  pas  d’employer 
Contre  cette  maladie  les  frictions,  onctions,  bains  et  antres  moyens 
topiques  auxquels  on  sait  qu’elle  a  coutume  de  céder,  indépendant-' 
ment,  du  traitement  intérieur.  Cependant  on  voit  encore,  dé  nos 
jours  les  praticiens  prescrire  religieusement  aux  galeux  l’infusion 
dç  scabieuse  et  de  fumeterrcj  deux  plantes  qui  sont  en  possession 
^•adilionnellede  cet  emploi  thérapeutique. 

On  aurait  sans  doute  du  profit  à  laisser  la  scabieuse  aux  arts 
industriels  qui  pourraient  tirer;  parti  de  la  fécule  verte  qu’elle 
jrenferme,  pour  en,  faire  une  matièrë  colorante,  bleu.e,.  tandis  que 
la  médecine  n’en  obtient  aucun  secours  réel.  Au  reste,  on  se  borne 
à  la  donner  en  infusion  aqueuse  à  la  dose  d’un  à  deux.gros  par 
pinte.  F.  Piaties. 

SCAMMONÉE.  La  scammonée  est  une  gomme-résine  que  l’on 
extrait  en  Asie  d’une  espèce  de  liseron  qui  est  le  convolvulus  scam~ 
monta  L.  Cette  plante  a  une  racine,  épaisse ,  blanche  et  charnue  , 
cqmme  la  bryone.  C’est  de  cette  racine  qu’on  extraitla  scammonée, 
soit  en  coupant  le  collet  et  le  creusant  en  coupe,  où’se  rassemble 
le  suc ,  soit  en  y  faisant  seulement  des  incisions,  et  recevant  dans 
un  vase  quelconque  le  lait  qui  en  découle.  Ce  suc  laiteux,  desséché 
à  l’air ,  forme  la  véritable  et  pure  scammonée  ;  mais  suivant  plu- 
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sieurs  auteurs,  dont  l’opinion  est  justifiée  par  les  produits  impurs 
du  commerce ,  on  en  obtient  aussi  en  pilant  les  racines ,  et  quel¬ 
quefois  les  feuilles  et  les  tiges  de  la  plante,  et  faisant  évaporer 
le  suc  au  soleil  ou  sur  le  feu.  On  connaît  trois  sortes  de  scammonée 
dont  l’origine  paraît  certaine,  et  plusieurs  autres  intermédiaires , 
moins  faciles  à  préciser. 

La  première  de  ces  sortes  est  une  scammonée  en  coquilles ,  pré¬ 
parée  dans  les  environs  de  Smyrne  en  faisant  évaporer  au  soleil , 
dans  des  coquilles,  le  suc  découlé  de  la  racine.  Cette  scammonée 
est  en  petites  masses  poreuses,  légères,  très  friables ,  d’un  gris  rou¬ 
geâtre,  ayant  une  cassure  terne,  cireuse,  demi  transparente,  et 
formant  une  émulsion  jaune-verdâtre  lorsqu’on  la  mouille  avec  de 
l’eau;  son  odeur  est  forte  et  désagréable.  Cette  scammonée  est  fort 
rare  et  ne  se  trouve  que  dans  quelques  droguiers. 

La  seconde  sorte ,  qui  est  la  première  du  commerce,  est  la  vraie 
scammonée  OJAlep,  formée  en  masses  peu  volumineuses,  très  irré¬ 
gulières ,  à  cassure  noire  et  vitreuse,  jaune  et  transparente  cepen¬ 
dant  dans  ses  lames  minces,  offrant  des  cavités  dans  son  intérieur, 
très  friable  et  toujours  recouverte  d’une  poussière  grise;  blanchis¬ 
sant  sur-le-champ  par  le  contact  de  l’eau,-  d’une  odeur  de  beurre 
rance  ou  de  brioche.  Cette  scammonée  paraît  provenir  encore  du 
suc. découlé  de  la  racine,  évaporé  spontanément,  mais  elle  vient 
de  Syrie  et  des  environs  d’Alep,-  elle  est  très  estimée  et  toujours 
d’un  prix  très  élevé. 

Une  troisième  sorte  de  scammonée  se  présente  sous  la  forme  de 
pains  ronds  et  plats ,  larges  de  trois  à  quatre  pouces ,  épais  de  huit 
à  dix  lignes,  qui  paraissent  avoir  pris  la  forme  de  petites  assiettes, 
dans  lesquelles  on  les  aurait  fait  dessécher.  Gette  scammonée  a  une 
cassure  terne ,  d’un  gris  noirâtre  ;  elle  est  moins  friable  que  les 
précédentes,  et  blanchit  peu  par  l’eau;  elle  offre  encore  de  petites 
cavités  dans  son  intérieur  ;  elle  passe  pour  scammonée  d’Alep  ,  de 
même  qu’une  quatrième  sorte  inférieure ,  en  pains  orbiculaires 
aplatis,  et  à  cassure  noire,  résineuse  et  compacte,  qui  ont  évi¬ 
demment  été  évaporés  à  l’aide  du  feu. 

La  cinquième  sorte  de  scammonée  porte ,  dans  le  commercé ,  le 
nom  de  scammonée  de  Smyivie  ;  elle  est  en  masses  dures ,  non 
friables ,  pesantes ,  contournées ,  à  cassure  grise  et  terreuse ,  d’une 
odeur  faible  et  désagréable.  Les  pharmaciens  doivent  la  rejeter, 
ainsi  qu’une  scammonée  en  galettes,  fabriquée  dans  le  midi  de  la 
France  avec  le  suc  du  cynanchum  monspeliacum. 

Deux  chimistes,  MM.  Bouillon-Lagrange  et  Vogel,  ont  publié 
-une  analyse  comparée  des  scammonées  d’Alep  etdeSmyme  ,  dont 
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les  résultats  sont  rendus  incertains  par  la  grande  impureté  des 
substances  employées.  Cent  parties  de  scammonée  d’Alep  m’ont 

Résine  précipitée  par  l’eau  de  la  teinture  alcoolique  .  75 

Extrait  alcoolique  dissous  par  l’eau  ..... .  .  .  .  6,25o 

Extrait  gommeux  dissous  par  l’eau  froide  .  .  .  .  5,125 

Matière  végétale  insoluble  dans  l’alcool  et  dans  l’eau.  :  7,25o 
Matière  teri’euse . .  .  .  .  .  .  .  8,375 


La  scammonée  est  désignée  souvent  sous  le  nom  de  diagrède , 
diacridium,  mot  corrompu  du  grec  diaxp’jdtov  qui  signifie  petite 
larme.  C’est  un  purgatif  drastique  qui  a  toujours  été  regardé 
comme  plus  actif  et  plus  dangereux  que  le  jalap.  Les  anciens,  con¬ 
vaincus  de  cette  action  souvent  trop  énergique  de- la.  scammonée , 
avaient  imaginé  différens  moyens  de  l’adoucir,  qui  consistaient  : 
1°  à  dissoudre  deux  parties  de  scammonée  pulvérisée  dans  une 
partie  de  suc  de  coings  ,  à  faire  évaporer  toute  l’humidité  et  à  pul¬ 
vériser  la  masse  :  cette  préparation  se  nommait  diagrède  cydoniè  ; 
2°  à  faire  dissoudre  une  partiè  de  scammonée  dans  deux  parties 
d’un  infusé  de  racine  de  réglisse  ;  en  opérant.,,  du  reste,  comme 
ci-dessus,  on  obtenait  ce  qu’on  nommait  le  diagrède  glycyrrhizé ; 
5°  le  diagrède  sulfuré  se  préparait  en  exposant,  pendant  un  quart 
d’heure,  de  la  poudre  de  scammonée  à  de  l’acide  sulfureux  prove¬ 
nant  de  la  combustion  du  soufre.  Ces  préparations,  qui  tendaient 
à  mitiger  les  effets  de  la  scammonée,  mais  qui  les  rendaient  aussi 
plus  incertains,  ne  sont  plus  usitées,  et  l’on  préfère  aujourd’hui 
employer  la  scammonée  non  préparée ,  sauf  à  en  diminuer  la  dose, 
et  en  ayant  l’attention  de  ne  pas  la  prescrire  lorsqu’il  y  a  irritation 
ou  chaleur  le  long  du  canal  digestif.  On  l’administre  alors  sans  in¬ 
convénient ,  à  la  dose  de  six,  douze  ou  dix-huit  grains,  suivant 
l’âge  etla  force  des  sujets ,  soit  en  poudre,  mélangée  avec  du  sucre, 
ou  mise  en  pilules,  à  l’aide  d’un  sirop,  ou  suspendue  dans  une 
émulsion.  Elle  fait  aussi  partie  de  la  poudre  comachine  ou  de 
tribus ,  des  pilules  hydragogues  de  Bontius ,  des  pilules  mercu¬ 
rielles  de  Belloste,  et  surtout  des  pilules  de  Rudius  ou  extraits 
panchymagogues  ,  qui  sont  encore  souvent  prescrits  sous  le  nom 
d’ extrait  de  coloquinte  composé.  Enfin  on  emploie,  souvent  la  résine 
pure  de  scammonée.  Celle-ci  s’obtient  en  traitant  la  scammonée 
d’Alep  par  l’alcool  rectifié,  distillant  la  teinture  alcoolique  aux 
trois  quarts,  étendant  le  résidu  de  beaucoup  d’eau,  èt  faisant  sé¬ 
cher,  sur  des  assiettes,  la  résine  précipitée.  Celte  résine  est  en 
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écailles  transparentes,  jaunâtres,  d’une  odeur  de  brioche,  comme 
la  scammonée,  d’une  saveur  assez  douce  et  très  peu  nauséeuse; 
elle  se  divise  très  facilement  dans  l’émulsion  d’amandes  et  dans  le 
lait.  Sous  ces  différens  rapports,  elle  est  bien' préférable  à  la  ré¬ 
sine  de  Jalap,  qui  possède -une  saveur  âcre  et  strangulante,  et  qui 
s’agglomère  et  se  met  en  niasse,  lorsqu’on  la  triture  dans  l’émul¬ 
sion.  Ces  deux  résines  diffèrent  encore  par  d’autres  propriétés, 
ainsi  que  l’a  fait  connaître  M.  Planclie  (Journ.  pharm.jt.  xiii  , 
p.  i65).  Ainsi,  la  résine  de  scammonée  est  à-la-fois  soluble  dans 
l’alcool  et  dans  l’éther  ;  elle  jaunit  immédiatement  par  l’acide  ni¬ 
trique,  et  s’y  dissout  en  partie  avec  dégagement  de  vapeur  nitreuse  j 
la  résine  de  Jalap  est  insoluble  dans  l’éther,  etse  dissout  tranquil¬ 
lement  dans  l’acide  nitrique  sans  dégagement  d’acide  nitreux. 

M.  Martius  a  proposé  d’enlever  à  la  résine  de  scammonée  son 
odeur  etsa  couleur’jaunâtre ,  au  moyen  du  charbon  animal;  celte 
décoloration  ne  paràît  pas  nuire  à  la  propriété  purgative  de  là  ré¬ 
sine.  Gujüottbt. 

SCAPULAIRE,  s.  m.  Qui  appartient  à  l’ëpàüïè.  Pièce  de  toile , 
longue  d’une  demi-aune ,  large  de  quatre  à  six  travers  de  doigts, 
fendue  depuis  une  de  ses  extrémités  j  usqu’à  cinq  ou  six  pouces  du 
bout  opposé ,  et  qui  sert  à  soutenir  lés  bandages  du  corps.  Lebbut 
non  fendu  de  cette  pièce  est  fixé  en  arrière  au  milieu  du  bandage , 
ses  deux  extrémités  sont  ràmenéssür  les  épaules  et  la  poitrine-,  où 
on  les  attache  à  la  partie  antérieure  du  même  bandage  ,  qui  s« 
trouve  ainsi  soutenue  et  ne  peut  descendre  vers  l’abdomen. 

L.  S.  BéGïn.  : 

SCARIFICATEUR,  s.  m.  On  nomme  ainsi  plusieurs  instrumens 
dont  on  se  sert  pour  faire  les  scarifications ,  où  pour  mieux  dire 
les  mouchetures. 

Lé  scarificateur  le  plus  ordinairement  employé  se  compose 
d’une  boîte  cubique,  en  cuivre,  quelquefois  en  argent ,  et  qui  offre 
sur  une  de  ses  faces  douze,  seize,  ou  vingt  fentes  destinées  au  pas¬ 
sage  d’autant  de  lamés  de  lancettes  qui  sont  mues  par  un  ressort 
que  l’on  détend,  en  appuyant  sur  une  bascule  placée  à  l’extérieur 
de  l’instrument. 

Pour  se  servir  du  scarificateur  ,  on  commence  ordinairement  par 
appeler  le  sang  dans  le  système  capillaire  cutané,  en  appliquant  préa¬ 
lablement  une  ventouse  sèche  :  cela  fait,  on  tend  le  ressort  pour 
armer  en  quelque  sorte  l’instrument  ;  puis  on  applique  sur  les  par¬ 
ties  celle  de  ses  faces  qui  présente  les  fentes,  on  appuie  sur  la 
bascule ,  et  l’opération  se  trouve  terminée  en  un  instant  presqua 
indivisible. 
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Le  scarificateur  offre  l’avantage  incontestable  de  produire  très 
peu  de  douleur,  tant  est  prompte  et  instantanée  sa  manière  d’agir  ; 
mais  il  est  d’un  prixasséz  élevé,  ilest  difficile  de  l’entretenir  en  bon 
état,  et  son  mécanisme  est  facile  à  déranger  :  Tous  ces  iiicon- 
véniens  l’ont  empêché ,  en  France  au  moins ,  d’être  généralement 
adopté. 

M.  Larrey  a  fait  construire  un  scarificateur  beaucoup  plus 
simple  et  qui  ressemble  assez  à  la  flamme  dont  se  servent  les  vé¬ 
térinaires  pour  pratiquer  la  plébolomie  ,  avec  cette  différence 
que  la  pointe  aiguë'est  remplacée  par  un  tranchant  demi  circu¬ 
laire.  On  se  sert  de  cet  instrument  comme  d’un  bistouri.  Il  offre 
l'avantage  de  ne  pas  exposer  à  faire  des  plaies  plus  profondes 
qu’on  ne  le  desire ,  comme  cela  arrive  souvent  au  bistouri  quand 
-il  est  conduit  par  des  mains  peu  exercées. 

C’est  encore  parmi  les  scarificateurs  qu’il  faut  ranger  l’instru¬ 
ment  que  M.  le  professeur  Cruveiihier  a  nommé  phLèholome  de 
la  pituitaire ,  et  qu’il  a  imaginé  pour  pratiquer  la  saignée  capillaire 
de  cette  membrane  ,  dans  les  cas  de  phlégmasie  encéphalique.  Cet 
instrument  est  construit  sur  le  modèle  du  lithotome  caché ,  et  il 
a  deux  lames  de  rechange,  l’une  dont  la  pointe  est  aiguë  comme 
celle  d’un  trocar,  et  qui  sert  à  faire  de  simples  piqûres,  quand 
on  ne  veut  obtenir  qu’un  écoulement  de  sang  peu  abondant} 
l’autre  terminée  par  un  tranchant'  de  deux  lignes  de  longueur 
et  qui  est  employée  quand  on  veut  obtenir  une  saignée  plus 
abondante. 

A  défaut  de  ces  instrumens  ,  on  peut  très  bien  se  servir  d’un, 
bistouri  ou  d’une  lancette. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  xystrum  ophthalmicum  de  Wool- 
.house,  pourpratiquer  les  scarifications  delà  conjonctive,  parce  que 
/cet  instrument  est  abandonné ,  ni  des.scarificateurs  de  l’urèthre  de 
MM.  Amussat,  Guillon  et  Tanchou,  parce  qu’ils  ont  été  décrits  à 
l’occasion  des  coarctations  de  ce  canal,  pour  lesquelles  ils  ont  été 
.spécialement  imaginés.  L.  J.  Sanson. 

SCARIFICATION,  s.  f.  Scarifieatio.  Ce  que  nous  avons  dit 
des  mouchetures  abrège  de  beaucoup  ce  que  nous  aurions  à  dire 
des  scarifications.  Nous  avons  vu ,  en  effet ,  que  ces  deux  espèces 
-d'aCtions  thérapeutiques  ont  entre  elles  tant  d’analogie  que  les 
différences  qui  les  séparent  ne  sont  pas  encore  bien  déterminées. 
Toutefois ,  nous  rappellerons  que  la  scarification  est  une  véritable 
incision  qui  pénètre  ordinairement  dans  le  tissu  des  organes  sur 
lesquels  on  la  pratique ,  tandis  que  la  moucheture  consiste  sur-. 
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tout  dans  une  piqûre  ou  une  incision  très  superficielle  qu’on 
multiplie  à  la  surface  des  parties. 

La  scarification  est  donc  plus  puissante  que  la  moucheture ,  et 
elle  est  surtout  faite  dans  l’intention  de  dégorger  les  tissus.  C’est 
ainsi  que,  dans  les  cas  de  gonflement  inflammatoire  considérable 
de  la  langue  ,  on  pratique  sur  la  face  supérieure  de  l’organe  ,  et 
dans  le  sens  de  la  longueur ,  des  scarifications  profondes  qui , 
après  le  retour  de  la  partie  à  son  état  naturel,  dégénèrent  en  de 
simples  égralignures. 

Quelquefois  les  scarifications  sont  de  véritables  débridemens. 
C’est  ainsi  qu’agissent  les  incisions  qu’on  pratique  aux  membres 
affectés  d’érysipèle  phlegmoneux  ou  atteints  d’inflammation  sous- 
aponévrotique ,  pour  éviter  la  suppuration  ou  la  gangrène  :  c’est 
encore  ainsi  qu’agissent  les  scarifications  par  lesquelles  on  détruit 
la  bride  formée  par  l’ouverture  du  prépuce ,  quand  on  veut  ré¬ 
duire  un  paraphÿmosis. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  les  scarifications  sont  pratiquées  sur 
des  eschares/  afin  dé  faciliter  l’évacuation  des  sucs  putrides  qui  les 
abreuvent^'  ou  pour  permettre  aux  topiques  excitans  qu’on  em¬ 
ploie  en  pareil  cas,  d’agir  sur  les  parties  qui  ont  conservé  la  vie, 
et  d’y  activer  l’inflammation  éliminatoire.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  est  évident  que  l’incision  doit  diviser  toute  l’épaisseur  des  par¬ 
ties  mortifiées  ,  et  pénétrer  jusqu’aux  parties  vivantes. 

Dans  quelque  but  qu’on  les  pratique,  lés  scarifications ,  telles 
que  hoirs  les  entendons  ,  doivent  ‘être  pratiquées  avec  le  bistouri, 
en  suivant  les  règles  qui  ont  été  établies  pour  les  incisions. 

L.  J.  Sanson. 

SCARLATINE,  s.  f.  Exanthème  contagieux  qui ,  après  un  ou 
deux  jours  de  fièvre  ,  s’annonce  par  de  petits  points  rouges  , 
remplacés  par  de  larges  taches ,  irrégulières,  d’un  rouge  écarlate 
ou  d’une  teinte  framboisée ,  bientôt  confondues  et  étendues'à 
presque  toute  la  surface  du  corps,  accompagnées  d’angine,  et  se 
terminant  par  desquamation  à  la  fin  du  premier  septénaire. 

§  I.  Cettemaladie  présente  plusieurs  expressions  symptomati¬ 
ques,  qu’on  peut  rapportera  quatre  formes  principales  :  Scarlatina 
■simples;  ;  Scarlatina  anginosa  ;  Scarlatina  sine  exanthemate ; 
Scarlatina  maligna. 

i°  Scarlatina  simplex ,  Willan  {scarlatine  bénigne  et  régulière). 

.  Première  période  ( incubation ):  une  faiblesse  ou  un  malaise  géné¬ 
ral,  des  nausées  et  desfrissons  passagers  ,  bientôt  suivis  de  cha¬ 
leur  et  unesoif  considérable,. sont  les  symptômes  précurseurs  les 
plus  ordinaires.  de  biruptibn..  Il  s’y  joint  quelquefois  des  douleurs 
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de  tête,  des  envies  de  vomir,  des  vomissemens,  des  saignemens 
de  nez,  de  l’assoupissement  et  quelques  autres  accidens  nerveux 
surtout  chez  les  enfans.'Ces  premiers  symptômes,  qui  se  déclarent 
à  toute  heure  du  jour,  augmentent  ordinairement  le  soir  et  la  nuit. 

Deuxième  période  {éruption)  :  le  deuxième  jour  de  l’invasion  , 
qui  correspond  au  cinquième  ou  sixième  de  l’infection ,  la  face  se 
gonfle  ;  de  petites  taches  ,  non  proéminentes ,  d’abord  d’un  rouge 
peu  foncé, puis  d’un  rouge  vif,  séparées  par  des  intervalles  où  la 
peau  conserve  sa  teinte  naturelle,  apparaissent  en  grand  nombre 
sur  le  visage ,  le  cou  et  la  poitrine.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre 
heures ,  de  semblables  taches  rouges  se  montrent  sur  tout  le  corps, 
ainsi  que  sur  les  lèvres,  sur  la  langue,  le  palais  et  le  pharynx.  Le 
troisième  jours  la  plupart  des  interstices  que  les  petits  points  obser¬ 
vés  sur  la  peau  avaient  laissés  entre  eux  ont  disparu ,  et  sont  rem¬ 
placés  par  de  larges  taches  pointillées ,  irrégulières  et  dentelées 
vers  leurs  bords  ;  l’exanthème  devient  général  sur  les  joues  et  les 
membres  ,  autour  des  doigts,  et  prend  la  couleur  écarlate  qui  le 
.caractérise.  Quelques  élevures  papuleuses  se  développent  ordinai¬ 
rement  en  même  temps  sur  les  mains ,  la  poitrine  et  les  membres. 
La  peau,  beaucoup  plus  chaude  que  dans  les  autres  exanthèmes, 
est  brûlante, prurigineuse, tendue,  sèche  et  sensible  au  toucher; 
sa  surface ,  généralement  unie  -,  est  rugueuse  comme  la  peau  d’oie 
sur  quelques  points.,  et  en  particulier  à  la  partie  externe  et  posté¬ 
rieure  des  bras  et  des  cuisses  ;  les  pieds  et  les  mains  où  la  rougeur 
est  ordinairement  intense,  sont  enflés  ,  raides  et  douloureux.  Sur 
le  tronc  ,  l’exanthème  de  la  scarlatine  bénigne ,  rarement  géné¬ 
ral,  sc  dessine  en  larges  taches,  comme  pointillées,  vers  leurs 
bords,  très  diversifiées  dansleur  forme  etleurs  contours.  Aux  aines, 
aux  fesses  et  aux  plis  des  articulations’,  dans  le  sens  de  la  flexion , 
la  couleur  écarlate  est  plus  forte  et  plus  persistante  que  sur  les 
autres  régions  du  corps.  Cet  exanthème ,  moins  vif  le  matin  que 
pendant  la  nuit,  est  toujours  plus  foncé  le  soir,  surtout  le  troi¬ 
sième  et  le  quatrième jour .  Il  semble  alors,  pour  me  servir  d’une 
expression  d’Huxham ,  que  la  surface  du  corps  a  été  barbouillée 
avec  le  suc  de  framboise  ou  peinte  en  rouge.  La  fièvre  diminue 
-ordinairement  après  l’éruption. 

Troisième  période  :  le  cin  qutème,  et  au  plus  tard  le  sixième  jour, 
l’exanthème  commence  à  pâlir;  la  rougeur  quitte  les  parties  affec- 
.tées  dans  l’ordre  où  elle  était  apparue  ;  le  visage  se  dégonfle  j  les 
^interstices  qui  séparent  les  taches  deviennent  plus  larges,  et  la  cou¬ 
leur  de  ces  dernières  est  moins  vive.  Le  septième ,.  les  caractères  de 
Alexanlhème  nesont  déjàplus  distincts.  Dès  lé  cinquième,  une  légère 
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desquamation  précédée  de  prurit ,  a  lieu  sur  le  cou ,  les  tempes  et 
la  poitrine.  Le  huitième  et  le  neuvième  ,  de  larges  lamelles  épider¬ 
miques  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau  des  mains ,  des  doigts, 
des  pieds  et  d’autres  régions  du  corps. 

Avant  l’éruption  et  à  son  début,  le  pouls  est  ordinairementplein 
et  fréquent;  la  surface  supérieure  de  la  langue  est  couverte  d’un 
enduit  blanchâtre;  ses  bords  sont  rouges;  le  pharynx  offre  une 
teinte  érythémateuse  pointillée;  les  amygdales  sont  peu  tuméfiées; 
quelquefois  les  yeux  sont  rouges ,  brillans  et  humides  ;  le  som¬ 
meil  est  agité  ou  troublé.par  des  rêves.  Ces  symptômes  présentent 
une  rémission  marquée  ,-le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  l’é¬ 
ruption  ;  la  langue  se  dépouille  quelquefois  de  son  épithélium  ;  sa 
surface  paraît  alors  d’un  rouge  très  animé. 

A  celte  époque ,  la  scarlatine  bénigne  présente  quelquefois  une 
anomalie  assez  remarquable  { reversio ).  Après  un  mouvement  fé¬ 
brile,  la  peau  se  couvre  de  nouveau  de  taches  rouges ,  moins  nom¬ 
breuses  et  moins  larges  que  celles  de  la  première  éruption  ,  et  ces 
accidens  s’évanouissent  après  une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Quelquefois  l’éruption  de  la  scarlatine  simple  a  lieu  sans  symp¬ 
tômes  précurseurs  sensibles. 

2°  Searlatina  anginosa  (scarl.  cynanchica.  Cullen).  Les  symptô¬ 
mes  précurseurs  sont  plus  violens  :  une  sensation  brusque  de  rai¬ 
deur  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  mâchoire,  inférieure  a  lieu 
souvent  au  début  de  cette  variété.  Le  second  jour,  le  pharynx  est 
enflammé,  la  voix  est  rauque,  la  déglutition  difficile  et  doulou¬ 
reuse  ,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx  est 
d’un  rouge  très  vif  comme  l’exanthème  extérieur  ;  le  gonflement 
des  amygdales  est  souvent  assez  considérable.  Quelques  jours 
après  l’invasion ,  et  souvent  le  lendemain ,  les  piliers  antérieurs 
du  voile  du  palais  ,  les  amygdales  et  le  pharynx  se  couvrent 
d’un  fluide  visqueux ,  épais,  ou  de  flocons  d’une  matière  pultacèe 
grise  ou  jaunâtre,  blanche  ou  caséeuse ,  analogue  à  celle  que  l’on 
observe  dans  certaines  amygdalites.  Ces  exsudations,  de  couleur 
et  de  consistance  différentes  se  prennent  souvent  en  masse  ,  et  for¬ 
ment  des  espèces  de  croûtes,  distinctes  des  plaques  couenneuses, 
en  ce  qu’elles  sont  molles,  et  qu’on  peut  les  sillonner  avec  un 
corps  dur  ou  les  enlever  avec  le  bout  du  doigt ,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  de  douleur.Cesplaquespultacées  etcaséeuses  se  renouvellent 
du  jour  au  lendemain  ;  elles  se  propagent  souvent  sur  les  parties 
latérales  du  pharynx  et  même  jusqu’à  l’œsophage.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  en  ait  jamais  observé  après  la  mort,  dans  le  larynx  ou  la 
trachée-artère.  Planchon  leur  donne  le  nom  de  croûte  ou  de  crasse 
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■mphthensc.  Fothergill  et  Huxhain  les  considéraient  à  tort  comme 
des  eschares  et  des  ulcères.  Lorsque  les  tonsilles  sont  inégalement 
■boursouflées  et  saignantes,  ces  exsudations  pultacèes  sont  quel- 
rquefois  colorées  en  brun  ou  en  noir,  et  simulent  d’autant  mieux 
iüaspect  de  certains  ulcères,  quel’haleine  contracte  souvent  alors 
une  odeur  fétide.  En  examinant  avec  plus  d’attention,  on  voit  que 
/cette  matière  pultâcée,  blanche ,  grise  ou  noire,  se  détache  très 
facilenient  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx ,  et  jamais  par 
lambeaux  comme  dans  l’angine  couenneuse.  Les  points  enflammés 
détergéspar  l'effet  des  boissons  et  des  gargarismes,  n’offrent  aucune 
perte  de  substance,  ni  aucune  ulcération,  double  circonstance 
qui  a  lieu  dans  l’angine  gangréneuse. 

T  -Les  deuxième ,  troisième  et  quatrième  jours  ,  la  température  dtt 
/corps  s’élève  quelquefois  à  quarante-et-un  et  même  à  quarante- 
deux  degrés  centigrades  ;  en  outre  ,  le  pouls  est  fréquent  et  peu 
développé;  altération  de  la  bouche,  langue  d’un  rouge  animé, 
papilles  très  prononcées,  nausées,  vomissemens ,  diarrhée  ou 
constipation,  toux  sans  expectoration;  éternuemens  ,  coryza, 
voilx  gutturale,  souvent  hémorrhagie  nasale,  gêne  de  la  res- 
■piration. 

L’exanthème  n’apparaît  pas  ordinairement  d’aussi  bonne  heure 
que  dans  là  scarlatine  simple  ;  souvent  il  ne  se  déclare  que  le  troi¬ 
sième  jour,  et  ne  s’étend  pas  aussi  constamment  sur  toute  la  sur- 
-face  du  corps.  Il  se  compose  détachés  isolées  d’une  teinte  écarlate 
ou  framboisée ,  éparse  sur  le  dos ,  les  flancs ,  le  col ,  la  poitrine  et 
les  membres,  et  à-peu-près  constante  sur  les  poignéts.  L’exan¬ 
thème  s’efface  quelquefois  en  entier  le  jour  même  de  son  appari¬ 
tion  ,  et  se  développe  de  nouveau  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée.  Le  plus  ordinairement ,  dans  cette  variété ,  l’inflam¬ 
mation  de  la  peau  est  accompagnée  d’une  tuméfaction  très  pro¬ 
noncée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  surtout  à  la  face  et  aux 
'doigts  dont  la  flexion  et  l’extënsion  se  trouvent  gênées.  Enfin,  la 
5  durée  entière  de  l’exanthème  est  plus  longue  que  dans  la  scarlatine 
simple,  et  son  mode  de  desquamation  est  moins  régulier.  Celle- 
^Ciest  à-peu-près  nulle,  lorsque  l’éruption  a  rapidement  disparu  \ 
elle  se  prolonge  au  contraire  au-delà  du  troisième  septénaire, 
'lorsque  l’exanthème  a  été  très  intense. 

'  ‘La  scarlatine  angineuse  peut  être  compliquée  de  laryngite  ,  de 
"pnéumonie  bu  d’àccidens  cérébraux,  et  elle  est  quelquefois  rapide- 
mentmortelle.  Lesmaladies  secondaires sontaussi  plus  fréquentes, 
"dans  cette  variété ,  qu’après  la  scarlatine  simple. 

î°  Scarlatines  maliijna.  La  scarlatine  se  présente  quelquefois 
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avec  des  symptômes  plus  graves  encore;  elle  débute  comme  la 
scarlatine  angineuse,  et,  dans  l’espace  de  deux  à  trois  jours,  elle  est 
caractérisée  par  des  symptômes  d’une  extrême  gravité.  Quelquefois 
elle  s’annonce  par  une  douleur  fixe  dansquelque  partie  ducorps  :  ce 
phénomène,  observé  par  de  Haen ,  était  du  plus  mauvais  augure  dans 
la  constitution  épidémique  de  1777.  à  1778 ,  décrite  par  Meza.  A  un 
frisson  profond  {horror)  succède  ,  dans  la  scarlatine  maligne ,  un 
fièvre  ardente  :  soif  inextinguible ,  céphalalgie ,  pouls  fréquent  et 
véhément,  ardeur  à  la  gorge,  vomissemens  et  diarrhée,  coma  ou 
délire  ;  trois  ou  quatre  jours  après  éruption  de  taches,  quelque¬ 
fois  plus  élevées  que  dans  la  scarlatine  bénigne;  parfois  urines 
sanguinolentes.  La. teinte  de  .l'exanthème  est  faible  et  livide;  il 
est  parfois  parsemé  de  pétéchies;  sa  durée  est  incertaine;  il  peut 
paraître  et  disparaître  à  plusieurs  reprises  ;  le  pouls  est  petit  et 
irrégulier;  quelquefois  les  dents  et  la  langue  sont  couvertes  de 
croûtes  noires  ou  brunes,  les  yeux  sont  mouillés  et  fortement  in¬ 
jectés  ,  un  écoulement  fétide  a  quelquefois  lieu  par  les  fosses  na¬ 
sales,  les  joues  sont  d’un  rouge  foncé;  il  y  a  en  même  temps  sur¬ 
dité,  délire  chez  les  adultes;  coma,  agitation  chez  les  enfans, 
haleine  fétide ,  respiration  bruyante  et  laborieuse ,  occasionée 
par  des  mucosités  épaisses  et  visqueuses  déposées  dans  le  pha¬ 
rynx;  déglutition  difficile  ou  impossible,  constriction  des  mâchoi¬ 
res,  exsudation  noirâtre  à  la  surface  des  amygdales  et  des  parties 
voisines.  Un  coma  continuel,  la  difficulté  extrême  de  la  respira¬ 
tion,  une  diarrhée  abondante ,  la  formation  de  nombreuses  pété¬ 
chies,  annoncent  une  mort  prochaine. 

Le  très  petit  nombre  de  malades  qui  survivent  à  cespremiersac- 
cidens ,  ont  encore  à  redouter  les  suites  de  l’inflammation  des  voies 
aériennes  et  des  organes  digestifs,  qui  persiste  après  la  guérison 
de  l’exanthème.  Des  eschares  gangréneuses  se  forment  souvent  au 
.trochanter  et  au  sacrum  ;  elles  sont  suivies  de  larges  ulcérations 
dont  la  guérison  difficile  prolonge  encore  la  convalescence.  Lors¬ 
qu’elles  sont  jointes  à  des  inflammations  intestinales  chroniques, 
ces  ulcérations  sont  toujours  graves  et  souvent  mortelles. 

Dans  d’autres  cas,  la  mort  a  lieu  quelquefois  soudainement  dès 
les  deuxième,  troisième  ou  quatrième  jours  (scarlatine  nerveuse) , 
après  un  état  d’agitation  et  d’angoisse  extrêmes ,  avec  grande  fré¬ 
quence  du  pouls  (cent  vingt  à  cent  quarante  pulsations  par  mi¬ 
nute)  ,  après  du  délire  ou  du  coma ,  avec  éruption  complète  ou  in¬ 
complète  de  l’exanthème. 

4°  Hearla lina  sine  exantkemate.  Dans  l’épidémie  de  1766 ,  obser¬ 
vée  par  Fothergill  et  par  Huxham  à  Edimbourg,  quelquefois ,  chez 
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les  personnes  d’un  certain  âge  et  très  rarement  chez  lesenfans,  après 
un  mal  de  gorge  scarlatineux  des  plus  violens ,  il  n’y  avait  aucune 
éruption,  quoiqu’il  y  eût  de  la  démangeai  son  à  la  peau,  et  qu’on  y  ob¬ 
servât  plus  tard  une'desquamation  plus  ou  moins  considérable. Dans 
l’épidémie  de  Buckinghamshire ,  observée  en  1788  par  Rumsey ,  le 
mal  de  gorge  était  un  symptôme  plus  fréquentque  l’éruption.  Stoll, 
Aaskow,  Rang,  Ranoë,  et,  dans  ces  derniers  temps,  un  observateur 
aussi  fidèle  qu’éclairé,  Dance,  ont  aussi  constaté  l’existence  de 
ces  fièvres  scarlatines  sans  éruption.  Je  ne  les  ai  point  observées  ; 
mais  cette  circonstance  tient  peut-être  à  la  difficulté  de  saisir  tous 
les  traits  d’une  épidémie  de  scarlatine  dans  la  pratique  d’une  grande 
ville  comme  Paris,  et  à  la  rareté  de  cette  maladie  dans  les  hôpitaux 
de  Saint- Antoine  et  de  la  Charité  où  l’on  n’admet  que  des 
adultes. 

§  II.  Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  se  montre  la  scarlatine,' 
l’exanthème  peut  être  compliqué  avec  d’autres  éruptions  h  la 
peau.  Du  quatrième  au  cinquième  jour  de  l’éruption,  il  se  fait 
souvent  sur  le  cou ,  les  aisselles ,  et  quelquefois  sur  d’autres  ré¬ 
gions  du  corps ,  une  éruption  de  sudamina  ou  de  petites  vésicules 
semi-globuleuses,  contenant  un  fluide  perlé  ou  transparent,  qui 
est  promptement  absorbé  ou  qui  s’écoule  à  la  surface  de  la  peau , 
après  la  rupture  de  l’épiderme  (  scarlatina  miliformis  Frank  ). 
Quelquefois  aussi  on  observe ,  au  début  de  la  desquamation ,  des 
éruptions  prurigineuses  ,  telle  que  l’urticaire  ;  les  complications  de 
la  scarlatine  avec  la  rougeole ,  l’érysipèle  et  les  inflammations  pus¬ 
tuleuses  sont  plus  rares.  J’ai  vu  plusieurs  fois  des  éruptions  va¬ 
rioliques  ,  et  le  plus  souvent  le  chicken-pox ,  compliquer  la 
scarlatine.  Tout  récemment  encore ,  j’ai  vu  un  cas  de  scarlatine 
maligne  hémorrhagique,  rapidement  mortel,  offrant  cette  compli¬ 
cation  :  la  peau  était  eechymosée,  aux  paupières,  au  menton  et  sur 
lèsjoues;  aucou,surla  partie  antérieure  de  la  poitrine,  onremar- 
quait  une  belle  teinte  rouge-écarlate ,  uniforme,  qui  disparaissait 
sous  la  pression  du  doigt;  la  peau  des  membres  était  marbrée  de 
taches  violettes  ou  noirâtres,  irrégulières,  qui  nepâlissaient  pas  par 
la  pression;  des  pustules  varioliques  existaient  sur  le  pénis  et  à  la 
peaume  des  mains ,  dont  la  peau  n’offrait  pas  la  teinte  de  la  scar¬ 
latine.  J’ai ,  en  outre ,  observéjplusieurs  cas  de  scarlatine  compli¬ 
quée  de  purpura  hœmorrhagica. 

§  III.  Maladies  secondaires.  Pendant  la  convalescence  du  quator¬ 
zième  au  quinzième  jour  de  la  maladie ,  et  quelquefois  plus  tard  , 
on  observe  souvent  une  anasarque  dont  l’étude  mérite  une  atten¬ 
tion  particulière.  Cette  hydropisie  a  lieu  surtout  en  hiver  et  chez 
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les  enfans  ,  à  la  suite  de  l’impression  du  froid  ;  elle  s’annonce  par 
un  sentiment  de  lassitude ,  de  langueur,  de  tristesse  ou  de  dégoût;, 
par  de  l’insomnie ,  et  par  Sa  rareté  des  urines;qui  deviennent  épais-! 
ses,  brunes,  noirâtres,  et  quelquefois  assez  semblables  à  de  là  lavure 
de  cbair.  La  face  et  les  paupières  surtout  se  tuméfient ,  et  l’œdème 
gagnant  les  extrémités  inférieures  ne  tarde  pas  à  devenir  général. 
Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  la  gravité  de  cette  espèce  d’ana- 
sarque.  D’après  Pleneiz  et  de  Haen ,  elle  est  beaucoup  plus  meur¬ 
trière  que  la  maladie  primitive.  Pleneiz ,  Stork ,  de  Haen  et  Wiiiie-. 
ring  regardent  cette  hydropisie,  presque  comme  une  seconde  période 
de  la  scarlatine ,  comme  un  de  ses  caractères  distinctifs.  G.  Vieus- 
seuxattribue  celte  bydropisie  à  l’im  pression  du  froid;  Robert  deLan- 
gres  à  une  crise  imparfaite.  Blackall,  et  plus  récemment  M.  Peschier, 
Ont  constaté  que  dans  cette  espèce  d’anasarque  l’urine  était  sou¬ 
vent  albumineuse.  G.  Dberlacber  en  attribue  la  cause  à  une  affec¬ 
tion  des  reins.  Il  y  a ,  dans  l’ensemble  de  ces  remarques ,  bien  des 
motifs  pour  rechercher  si  cette  espèce  d’anasarque  n’est  pas  une 
variété  de  l’hydrpp.isie  que  M.  Bright  a  fait  connaître,-  que 
MM.  Gregory  et  Cbristison  ont  éclairée  par  de  nouveaux  faits  ,  et 
sur  laquelle  j’ai  fait  moi-même  un  assez  grand  nombre  de  recher¬ 
ches  (  Tissot  :  De  V hydropisie  produite  par  V affection  granuleuse 
des  reins.  In-4°.  Paris ,  i855).  En  effet,  comme  la  maladiede  Bright; 
l’anasarque  consécutive  à  la  scarlatine  est  presque  toujours  pro¬ 
duite  par  l’impression  du  froid  et  de  l’humidité.  Au  début  de  ces 
deux  maladies ,  on  observe  souvent  une  altération  particulière  des 
urines  qui  sont  brunes ,  albumineuses  et  chargées  de  cruor.  Toutes 
deux  sont  très  graves,  et  se  terminent  quelquefois  par  des. hydre- 
thorax  et  des  hydrocéphales ,  et  sont  bien-distinctes  des  hydropi- 
sies passives  qui  dépendent  d’un  obstacle  aucours  du  sang,  et  dont 
M.  Bouiüaud  a  si  bien  fait  connaître  lemécanisme.  Je  n’ai  pas.  eu 
L’occasion  d’examiner,  après  la  mort,  les  organes  et  les  reins  ,  en 
particulier,  d’individus  morts  d’anasarque  ;  suité.de  la  scarlatine, 
quoique  j’aie  été  assez  souvent  dans  le  cas  de  faire  de  semblables  re¬ 
cherches  sur  des  individus  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  de 
Bright.  Je  n’en  ai  pas  trouvé  d’exemples  parmi  les  nombreuses  obser¬ 
vations  publiées  par  M.  Gregory  ;  mais  pendant  la  vie ,  il  y  a  une 
identité  si  parfaite  ,  dans  l’expression  des  phénomènes  de  ces  deux 
maladies,  quel’autopsie  des  cadavres  démontrera  très  probablement 
qu’elles  sont  de  même,  nature. 

On  peut  encore  observer,  à  la  suite  de  la  scarlatine,  des  oph- 
thalmies  ,  des  otites,  laryngites,  des  bronchites,  des  entérites  ,  des 
amauroses,  des  parotides  et  des  inflammations  du  testicule  chez  les 
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adultes,  des  engorgemens  des  glandes  sous-maxillaires  et  ingui¬ 
nales,  chez  les  enfans  ;  mais  ces  maladies  sont  plutôt  accidentelles 
que  secondaires. 

-  §TV.  Observations  anatomiques.  Lorsque  la  mort  est  arrivée  le 
deuxième  jour  de  l’invasion  (scarlatine  nerveuse ),  je  n’ai  trouvé 
qu’un  peu  dé  rougeur  dans  la  membrane  muqueusé  bronchique; 
les  traces  de  la  scarlatine,  étaient  évanouies.  Lorsque  la  mort  avait 
eu.  lieu  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  la  membrane  muqueuse 
du  pharynx  ,  de  la  trachée  et  des  bronches  offrait  une  rou¬ 
geur  uniforme;  le  cerveau  présentait  un  engorgement  sanguin  , 
et  le  réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  était  injecté  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’estomac  offra  t  quelquefois  une  rougeur 
pointillée  de  petites  ecchymçses.  Dans  la  seconde  période,  de 
la  maladie  ,  les  lésions  étaient  à-peu-près  les  mêmes,  avec  cette 
seulei  différence,  qu’elles  étaient  plus  évidentes;  j’ai  trouvé  de  la 
rougeur,  et  quelquefois  un  dépôt:  de  pus  dans  les  amygdales  et  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  partie  supérieure  du  larynx; 
la  membrane  muqueuse  de  la' trachée  et  des  bronches  était  rouge 
ou  d’une  feinte  livide  uniforme;  les  petits  Vaisseaux  de  la  pie-mère 
cérébrale  et  rachidienne  étaient  injectés  et  offraient  quelquefois 
de  petites  ecchymoses,  et  les  ventricules  latéraux  contenaient  de 
là  sérosité  ;  mais  quelquefois  aussi  je  n’ai  rencontré  aucune  lésion 
qui  pût  rendre  compte  des  symptômes  cérébraux  observés  pen¬ 
dant  la  vie.  Le  sang  a  été  peu  examiné.  J’ignore  s’il  jouit,  comme 
dans  la  rougeole,  de  propriétés  contagieuses.  J’ai  observé  des 
boursouflemens  insolites  des  plaques  de  Péyer  et  de  la  plupart 
des  follicules  des  intestins ,  des  ecchymoses  et  du  sang  à  la  surface 
de  la.  membrane  muqueuse  gastro-intestinale  (  scarlatine  hémor- 
rjiagique  )  plus  rarement  des  épanchemens  sanguinolens  et  pu- 
rulens  dans  la  cavité  des  plèvres  qui,  parla  promptitude  de  leur 
développement  et  de  leur  marche,  semblaient  tenir  du  genre  deila 
scarlatine;  la  bouche,  les  fosses  nasales  et  le. pharynx  ont  pré¬ 
senté  souvent  la  rougeur  et  les  altérations  propres  à  l’angine 
couenner.se. 

§  Y.  Causes.  La  scarlatine  est  contagieuse,  mais  à  un  moindre 
degré  que  la  rougeole.  Petit-Radel  a  cherché  vainement  à  l’inoculer; 
mais  on  assure  que  Sloll  y  est  parvénu.  J.  Frank  assure  même 
qu’elle  peut  se  transmettre  de  l’homme  au  chien.  Elle  affecte  prin¬ 
cipalement  les  enfans  et  lès  adolescens,  et  plus  rarementlesadultes; 
elle  atteint  bien  rarement  deux  fois  le  même  individu.  Sur  deux 
mille  cas ,  Willan  n’a  pas  vu  un  seul  exemple  de  récidive.  Je  n’en 
connaissais  pas  lors  de  la  publication  de  la  première  édition  de 
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mon  Traité  des  maladies  de  la  peau  ;  j’en  ai  recueilli  un  depuis.  La 
maladie,  contractée  par  contagion,  survint  à  un  jeune  homme  que 
j’avais  soigné  de  la  scarlatine  plusieurs  années  auparavant ,  et  qui 
était  convalescent  d’une  pneumonie  dans  laquelle  les  émissions 
sanguines  avaient  été  largement  employées. 

Tous  les  individus  ne  sont  pas  aptes  au  même  degré  à  contracter 
la  scarlatine,  et  toutes  les  conditionsne  sont  paségalementpropres 
à  son  développement.  Elle  atteint  plus  facilement  les  femmes  que 
les  hommes.  Quelques  individus ,  après  avoir  été  exposés  en  vain 
pendant  plusieurs  jours  à  la  contagion  de  cette  maladie ,  en  ont  été 
frappés  plus  tard,  à  la  suite  d’un  simple  rapport  avec  des  per¬ 
sonnes  atteintes  de  cet  exanthème.  La  scarlatine  règne  toujours 
d'une  manière  épidémique,  et  le  plus  souvent  vers  les  équinoxes. 
On  l’observe  pendant  l’hiver  lors  des  vicissitudes  atmosphériques, 
ou  lorsque  le  temps  est  humide ,  froid  et  nébuleux  ,  et  dans  d’au¬ 
tres  saisons ,  après  des  pluies  abondantes  immédiatement  suivies 
d’une  grande  chaleur. 

Les  épidémies  de  scarlatine ,  considérées  individuellement ,  of¬ 
frent  toujours  un  caractère  particulier  qui  les  rapproche  ou  les 
éloigne  de  quelques  autres.  Certaines  épidémies  ont  été  remar¬ 
quables  par  leur  caractère  de  bénignité.  Une  douleur  fixe  était  un 
des  symptômes  graves  de  l’épidémie  observée  en  1777  et  1778  à 
Copenhague,  par  Meza  ;  la  scarlatine  maligne  a  été  décrite  par 
Sennert  en  1619 ,  et  observée  en  Saxe  en  i6g5  et  1697.  Ch.  Morton 
a  donné  le  tableau  d’une  épidémie  de  scarlatine  avec  parotides  et 
bubons;  l’épidémie  de  1748  et  1749,  observée  à  La  Haye ,  était  ac¬ 
compagnée  d’ulcérations  de  la  gorge  et  des  parties  génitales;  dans 
l’épidémie  d’Upsal,  de  1741,  décrite  par  Rosen ,  des  parotides 
n’étaient  point  d’un  mauvais  augure;  l’épidémie  observée  en  1751 
par  Navier,  à  Châlons-sur-Marne,  et  celle  qui  fut  observée  à 
Vienne  en  1770  et  1771  par  de  Haen  et  Kirchvogel,  offrirent  tous 
les  caractères  de  la  scarlatine  maligne. 

Certaines  épidémies  se  sont  montrées  avec  un  caractère  mixte 
ou  compliqué  :  telle  était  l’épidémie  décrite  par  Lorry  en  1777. 
Celle  qui  fut  observée  par  Ant.  Stark ,  à  Vienne ,  en  1759,  était  ac¬ 
compagnée  d’une  éruption  miliaire;  l’épidémie  de  Céphalonie, 
décrite  par  Angel.  Zullatlo,  fut  remarquable  par  une  complication 
bilieuse  et  vermineuse. 

§  VI.  Diagnostic.  La  scarlatine  diffère  de  la  rougeole  par  ses  symp¬ 
tômes  précurseurs ,  par  la  teinte  écarlate  de  son  exanthème,  dont 
les  taches  beaucoup  plus  larges,  sans  forme  déterminée,  ne  pré¬ 
sentent  pas ,  comme  celles  de  la  rougeole ,  de  petites  élevures  dis- 
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posées  en  arcs  et  sensibles  au  toucher,  et  par  l’inflammation  du 
pharynx  qui  l’aceompagne  presque  constamment.  Dans  la  rou¬ 
geole,  le  malade  éprouve,  trois  ou  quatre  jours  avant  l’éruption, 
de  l’enchifrènement  et  de  l’éternuement,  une  toux  sèche  et  rau¬ 
que  ;  les  yeux  deviennent  humides  et  larmoyans  ;  dans  la  scarla¬ 
tine,  les  yeux  sontardens,  enflammés,  les  malades  se  plaignent 
d’une  douleur  à  la  gorge.  La  rougeole  se  montre  le  quatrième  jour 
de  l’invasion,  d’abord  sur  les  parties  supérieures  du  tronc  ;  et  s’é¬ 
tend  peu-à-peu  sur  les  autres  ;  l’exanthème  de  la  scarlatine  parait 
dès  le  second  jour  sur  tout  le  corps.  La  rougeole  laisse  le  plus  sou¬ 
vent  à  sa  suite  des  bronchites ,  des  ophthalmies  et  des  entérites  ; 
l’anasarque  succède  plus  ordinairement  à  la  scarlatine.  Suivant 
M.  Heim  ,  la  scarlatine  a  une  odeur  caractéristique ,  qu’il  compare 
à  celle  que  l’on  sent  dans  les  magasins  où  l’on  -conserve  de  vieux 
fromages,  de  vieux  harengs,  ou  bien  à  celle  qu’exhale ,  à  quelque 
distance,  la  loge  où  l’on  retient  les  lions  et  les  autres  animaux  de 
proie.  Celte  odeur  se  manifeste  dès  le  début  de  la  maladie  et  avant 
même  l’apparition  de  l’exanthème.  La  rougeole  a  aussi  son  odeur 
particulière.  Cette  odeur,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’au 
septième  jour,  est  douceâtre;  plus  tard  elle  devient  aigrelette,  et 
tout-à-fait  semblable  à  celle  qu’exhalent  les  plumes  fraîchement 
arrachées  sur  une  oie  vivante  ou  qui  vient  d’être  tuée.  La  scarlatine 
diffère  également  par  plusieurs  caractères  de  la  roséole,  de  l’érysi¬ 
pèle  et  de  l’érythème.  Le  développement  accidentel  de  sudamina 
ou  de  vésicules  miliaires  dans  la  scarlatine  ne  peut  rendre  incertain 
le  diagnostic  avec  la  suette  miliaire.  Dans  la  scarlatine ,  elles  sont 
peu  nombreuses  et  n’occupent  que  certaines  régions,  lé  col  et  les 
aisselles  le  plus  ordinairement;  elles  sont  éparses  sur  la  surface  du 
corps  dans  la  suette.  Enfin  l’existence  d’un  exanthème;écàrlate  à  la 
peau  suffit  pour  établir  une  distinction  entre  la  scarlatine  com¬ 
plète  et  les  angines  crémeuses ,  pultacées  ou  gangréneuses  du  pha¬ 
rynx  observées  dans  quelques  épidémies  de  scarlatine,  et  dési¬ 
gnées  par  Johnston,  Withering,  Stoll ,  etc.  ,  sous  le  nom  de  scar¬ 
latine  sans  éruption.  M.  Bretonneau  a  très  bien  décrit  les  carac¬ 
tères  qui  distinguent  la  scarlatine  maligne  angineuse  de  la  diph- 
thérite.  Un  trouble  extrême  de  la  circulation,  comparable  à  celui 
qui  résulte  delà  morsure  d’une  vipère,  peut  être  observé  dès  le 
début  de  la  scarlatine  maligne;  le  système  de  la  respiration  n’est 
pas  moins  altéré;  fréquemment  les  fonctions  du  canal  digestif  sont 
perverties  et  d’énormes  vomissemens  accompagnent  une  diarrhée 
continuelle,  en  même  temps  que  les  désordres  de jl’innervation , 
qui  se  prononcent  déplus  en  plus,  présagent  une  terminaison  fu- 
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neste.  Le  début  de  la  diphthérite  est  à  peine  marqué  par  un  mou¬ 
vement  fébrile,  ou  du  moins,  après  un  accès  de  fièvre  éphémère; 
le  pouls  ne  tarde  pas  à  perdre  de  sa  fréquence.  Les  fonctions  orga¬ 
niques  et  celles  qui  appartiennent  à  la  vie  de  relation  sont  si  peu 
troublées ,  que  le  plus  souvent  les  enfans  qui  sontdéjà  dangereu¬ 
sement  atteints  de  l’angine  maligne,  conservent  leur  appétit  habi¬ 
tuel  et  continuent  leurs  jeux.  Chacune  des  phases  de  la  scarlatine 
s’accomplit  dans  les  termes  d’une  durée  limitée;  aucun  terme  ne 
peut  être  mis  aux  progrès  successifs  de  la  diphthérite.  La  marche 
delà  scarlatine  est  très  aiguë;  elle  peut  se  terminer  par  la  mort 
depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  jour  de  l’unique  septénaire  qui 
Constitue  son  . état;  l’inflammation  diphthérique  tend  à  la  chroni¬ 
cité  ,  si  l’occlusion  des  voies  aériennes  n’apporte  pas  un  terme  à  sa 
durée.  L’inflammation  scarlatineuse  s’étendpresquesimultanément 
à  tous  les  points  des  surfaces  muqueuses  qu’elle  doit  occuper  ; 
éminemment  locale,  c’est  d’un  seul  point  que  l’inflammation  diph- 
lhérique  se  propage  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  aux  surfaces 
qu’elle  envahit  graduellement.  Ainsi ,  tandis  que  d’épaisses  concré¬ 
tions  altérées  dans  leur  couleur  recouvrent  depuis  plusieurs  jours 
les  tonsilles  et  les  parois  du  pharynx,  on  trouve ,  si  le  sujet  suc¬ 
combe  à  l’occlusion  des  voies  aériennes,  la  membranemuqueuse  de 
la  trachée ,  des  bronches  et  des  fosses  nasales  tapissée  de  concrétions 
qui  offrent  les  caractères  d’une  exsudation  plus  récente.  L’inflam¬ 
mation  scarlatineuse  a  peu  de  tendance  à  se  porter  dans  les  canaux 
aérifères ,  tandis  que  l’inflammation  diphthérique  a  une  extrême 
tendance  à  s’y  propager.  Dans  la  scarlatine,  si  le  malade  succombe 
dans  lé  cours  du  premier  septénaire,  aucune  lésion  anatomique 
importante  ne  montre  ordinairement  la  cause  manifeste  de  la  mort; 
la  diphthérite  ne  devient  mortelle  qu’au  moment  où  les  couches 
roembranéiformes  qui  tapissent  l’intérieur  des  canaux  aérifères, 
apportent  par  leur  accumulation  ou  leur  décollement  un  obstacle 
mécanique  à  la  respiration;  quelquefois  même  l’asphyxie  ne  sur-r 
vient  pas  avant  que  plusieurs  divisions  des  bronches  ne  soient 
enduites  d’une  exsudation  concrète.  Le  traitement  topique,  en  mo¬ 
difiant  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  l’inflammation  couen- 
neuse  des‘ tonsilles ,  n’abrège  pas  la  scarlatine  et  n’en  diminue  pas 
le  danger.  Les  premiers  jours  du  second  septénaire  amènent  la 
desquamation  de  la  peau  et  une  convalescence  plus  ou  moins  pé¬ 
nible  ;  les  malades  qui  sont  parvenus  à  une  époque  avancée  de  leur 
convalescence  ne  sont  pas  encore  à  l’abri  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses  de  cette  fièvre  exanthématique  ;  ils  restent  exposés  aux  ulcé¬ 
rations  gangréneuses  de  la  peau,  aux  convulsions,  à  l’anasarque, 
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à  l’œdème  des  poumons ,  affections  chroniques  presque  toujours 
accompagnées  d’un  changement  remarquable  dans  les  urines  qui 
contractent  une  couleur  fauve  très  foncée,  due  à  un  mélange  de 
eruor  altéré  dans  sa  couleur.  Au  contraire ,  sile  traitement  topique 
modifie  l’inflammation  diphthérique,  le  retour  à  la  santé  est  ob¬ 
tenu  aussitôt  que  la  maladie  locale  est  terminée.  Les  épidémies  les 
plus  meurtrières  de  scarlatine  moissonnent  à  peine  un  tiers  ou  un 
cinquième  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  quelle  que  soitlamédication 
employée ,  ét  le  plus  souvent  la  mortalité  est  beaucoup  moindre. 
Il  est  à-peu-près  prouvé  que  tous  ceux  qui  sont  affectés  d’angine 
maligne  périssent  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même.  ' 

Ajoutons  que,  dans  la  scarlatine  comme  dans  la  rougeole,  ce 
qu’il  importe  le  plus,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  c’est  de  dé¬ 
terminer  l’étendue  et  l’intensité  des  désordres  qui  accompagnent 
cet  exanthème,  et  le  caractère  de  bénignité  ou  de  malignité  de  l’é¬ 
pidémie  régnante.  Il  faut  surtout  apporter  la  plus  grande  attention 
dans  l’examen  des  cas  de  scarlatine  maligne.  Le  délire  et  d’autres 
symptômes  graves  sont  quelquefois  le  résultat  de  la  violence  de 
l’inflammation  de  la  peau,  du  pharynx  ou  de  quelques  autres  or¬ 
ganes;  dans  d’autres  circonstances; ils  semblent  dépendre  d’une 
congestion  dans  les  veines  méningiennes  ;  enfin,  il  est  des  cas  où 
ces  phénomènes,  indépendans  de  toute  espèce  de  congestion  céré¬ 
brale  ,  sont  encore  plus  graves  et  plus  inexplicables. 

§.  YII.  Pronostic.  La  scarlatine  simple,  chezunsujetbien consti¬ 
tué  ,qui  n’a  pas  récemment  éprouvé  de  maladies  aiguës  ou  chroni-' 
ques,  est  sans  danger.  La  scarlatine  bénigne  pourrait  cependant  de¬ 
venir  dangereuse  par  la  rétrocession  de  l’exanthème  provoquée  par 
un  traitement  incendiaire  ou  par  l’impression  du  froid.  Une  hé¬ 
morrhagie  nasale ,  au  moment  de  l’éruption ,  est  salutaire. 

Le  degré  d’étendue  de  la  phlegmasie  pharyngienne  et  gastro¬ 
intestinale  qui  précède  et  accompagne  quelquefois  l’exanthème,  le 
Caractère  de  l’épidémie  régnante,  les  affections  pulmonaires  ou  cé¬ 
rébrales  qui  peuvent  survenir  à  diverses  époques  de  son  dévelop¬ 
pement,  rendent  le  pronostic  plus  ou  moins  grave,  suivant  qu’elles 
sont  elles-mêmes  plus  ou  moins  rebelles. 

Chez  les  femmes  récemment  accouchées ,  la  scarlatine  est  ordi¬ 
nairement  grave.  A  la  Maternité,  M.  Senn  a  observé  qu’elle  n’atta¬ 
quait  presque  jamais  les  femmes  grosses  admises  à  l’hôpital,  mais 
qu’elles  la  contractaient  facilement  après  l’accouchement. 

La  scarlatine  hémorrhagique  et  la  scarlatine  nerveuse ,  sont 
presque  toujours  mortelles. 

Traitement.  Dans  la  scarlatine  simple,  très  légère,  on  favorisera 
35. 
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la  marche  naturelle  et  régulière  de  l’exanthème  par  l’action  d’une 
température  douce  et  uniforme  ;  on  recommandera  la  diète,  les 
pédiluves,  les  boissons  délayantes  et  fraîches,  telles  que  les  infu¬ 
sions  de  violette,  de  coquelicot,  agréablement  acidulées  avec  les  si¬ 
rops  de  limon  ou  de  groseille.  Chez  un  individu  fort  et  pléthorique, 
si  la  chaleur  de  la  peau  est  très  considérable,  on  pratiquera  une 
saignée  du  bras.  Les  malades  ne  doivent  pas  se  laisser  aller  au 
mouvement  instinctif  qui  les  porte  à  se  découvrir,  et  l’air  de  la 
salle  ou  des  chambres  ne  doit  être  renouvelé  qu’avec  précaution. 
Plus  tard  il  ne  faut  pas  leur  permettre  de  sortir  de  leur  apparte¬ 
ment,  ou  les  renvoyer  des  hôpitaux  avant  le  trentième  jour  à 
moins  que-la  saison  ne  soit  très  chaude. 

Dans  la  scarlatine  angineuse,  les  gargarismes  adoucissans  avec 
le  lait  coupé  ou  la  décoction  de  guimauve  miellée ,  les  saignées  du 
bras  ou  du  pied ,  l’application  de  sangsues  autour  du  cou  ou  à  l’é¬ 
pigastre  ,  celle  des  sinapismes  mitigés  sur  les  coudepieds,  les  cata¬ 
plasmes  émolliens  disposés  en  cravate  autour  du  cou,  sont  généra¬ 
lement  utiles.  Lorsqu’il  ne  paraît  plus  permis  de  persister  dans  ces 
moyens,  sans  s’exposer  à  déranger  la  marche  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie,  il  faut  avoir  recours  à  l’application  d’un  -vésicatoire  à  la 
nuque ,  faire  appliquer  sur  l’épigastre,  et  sur  toutes  les  parties  du 
corps  où  la  chaleur  est  considérable,  des  linges  ou  des  épongesim- 
bibés  d’eau  froide  vinaigrée ,  qu’on  renouvelle  fréquemment. 

D’autres  méthodes  comptent  de  nombreux  partisans.  Currie, 
Withering,  Bateman  et  le  docteur  Ant.  T.  Thomson ,  ont  employé 
hardiment  les  lotions  et  les  aspersions  froides.  Le  malade  est  mis 
nu  dans  une  baignoire,  et  on  lui  jette  sur  la  tête  un  ou  deux  ba¬ 
quets  d’eau  froide.  Après  lui  avoir  rapidement  essuyé  le  corps,  on 
le  remet  au  lit,  et  si  la  sensation  de  froid  se  prolonge,  on  lui  fait 
boire  un  peu.  d’eau  chaude  et  de  vin.  En  quelques  minutes,  le 
pouls  devient  moins  fréquent,  la  chaleur  de  la  peau  diminue,  la 
soif  est  moins  vive  ;  un  sommeil  calme  succède  à  l’agitation ,  et  il 
est  ordinairement  suivi  d’une  transpiration  salutaire.  Si  les  acci- 
dens  se  renouvellent,  si  la  chaleur  devient  vive  et  très  élevée,  on 
répète  les  aspersions ,  qui  procurent  un  nouveau  soulagement. 

La  crainte  d’une  répercussion,  exprimée  par  les  malades  ou  les 
assistans ,  a  quelquefois-obligé  les  médecins  anglais  à  réduire  cette 
méthode  à  de  simples  lotions  froides  acidulées ,  sur  les  mains,  sur 
la  face ,  sur  le  cou  et  sur  le  tronc.  On  renouvelle  l’air  de  la  cham¬ 
bre  ,  en  même  temps  qu’on- diminue  la  température  du  corps. 
Nous  ne  possédons,  dit  Bateman,  aucun  agent,  je  n’en  excepte 
pas  même  la  saignée,  qui  agisse  sur  les  fonctions  de  l’économie 
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animale  avec  autant  d’efficacité,  desûreté  et  de  promptitude  que 
l’application  de  l’eau  froide  sur  la  peau ,  pendant  la  plus  forte  cha¬ 
leur  de  la  scarlatine.  J’ai  eu ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas, 
la  satisfaction  de  voir. s’améliorer  sur-le-champ  les  symptômes,  et 
un  changement  subit  s’opérer  dans  la  physionomie  du  malade,  à 
l’aide  de  lotions  froides  sur  la  peau. 

;  Plusieurs  médecins  anglais  ont  proposé  de  combattre  exclusive¬ 
ment  la  scarlatine  angineuse  par  les  purgatifs ,  affirmant  qu’ils  ne 
produisaient  jamais  les  accidens  nerveux  et  la  dépression  du  pouls 
qu’on  observe  quelquefois  à  la  suite  de  la  saignée.  Le  célèbre 
Willan,  partisan  de  cette  méthode,  employait  le  calomel  à  la  dose 
de  deux  à  trois  grains  avec  une  même  quantité  de  poudre  anti¬ 
moniale.  Sur  trois  cents  malades  traités,  suivant  cette  métho¬ 
de,  par  un  médecin  d’Ypswich,  en  1772,  il  n’en  mourut  pas  un 
seul. 

f  Pour  diminuer  la  fièvre ,  la  chaleur  et  l’insomnie ,  on  a  aussi  em¬ 
ployé,  dès  le  début  delà  maladie,  le  tartre  siibiè ,  à  doses  vomi¬ 
tives  ,  toutes  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

Le  chlore,  administré  à  la  dose  de  deux  gros  pour  huit  onces 
d’eau,  dans  l’espace  de  douze  heures,  a  été  préconisé  par 
M.  Batthwite  comme  un  remède  spécifique.  Je  n’ai  point  expéri¬ 
menté  ces  diverses  méthodes.' 

Dans  les  scarlatines  simples  et  angineuses,  compliquées  d’inflam¬ 
mation  intense  de  l’estomac ,  de  l’intestin  ,  du  larynx  et  des  bron¬ 
ches  ,  de  congestions  cérébrales  ou  d’arachnitis ,  etc. ,  l’activité  des 
médications  anti-phlogistiques  doit  être  proportionnée  au  nombre 
et  à  la  gravité  de  ces  affections.  Au  début,  elles  réclament  les  sai¬ 
gnées  du  pied  et  l’application  de  sangsues  autour  du  cou,  à  l’épi¬ 
gastre  ,  et  sur  tous  les  points  ou  l’inflammation  s’est  propagée.  Ce¬ 
pendant  il  ne  faut  pas  prodiguer  ces  saignées  au  point  qu’elles  de¬ 
viennent:  elles-mêmes  des  hémorrhagies  fâcheuses.  Il  ne  faut  pas 
non.plus  attribuer  tous  les  délires  à  l’inflammation  du  cerveau  ou 
de  ses  membranes.  Il  faut  aussi  savoir  attendre  quelque  chose  du 
temps  dans  cette  fièvre  exanthématique ,  comme  dans  toutes  les 
autres.  Viennent  ensuite ,  comme  pour  la  rougeole,  l’indication 
de  rappeler  l’exanthème  à  la  peau  par  des  bains  et  dés  rubéfians  ,' 
lorsqu’il  est  disparu  à  la  suite  de,  l’impression  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité  ,  et  celle  de  le  fixer,  pour  ainsi  dire,  par  des  vésicatoires , 
lorsqu’il  paraît  et  s’efface  alternativement.  Lorsque  cette  marche 
irrégulière  de  l’exanthème  est  subordonnée  à  des  paroxysmes  d’ir¬ 
ritation  intérieure ,  comme  cela  a  lieu  le  plus  ordinairement ,  le 
meilleur  moyen  de  fixer  l’exanthème  à  la  peau  est  de  combattre  et 
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de  détruire  les  affections  internes,  ce  qui  malheureusement  n’est 
pas  toujours  possible. 

Dans  la  scarlatine  maligne  ( scarl .  ataxique,  ataxo-adynamique 
de  quelques  modernes) ,  que  peut-on  opposer  avec  succès  au  dé¬ 
lire,  aux  suffusions  sanguines  dans  l’estomac,  dans  les  plèvres ,  les 
méninges,  etc.?  La  saignée  échoue  presque  constamment;  le  pouls 
se  déprime  avec  une  promptitude  désespérante,  comme  dans  les 
dothinentérites  graves ,  dont  on  retrouve  quelquefois  à  l’ouverture 
des  corps,  les  lésions  intestinales.  D’un  autre  côté,* ;les  médecins 
qui  ont  le  plus  préconisé  les  lotions  et  les  aspersions  froides  ,  dé¬ 
clarent  que,  dans  cette  variété,  elles  ne  sont  point  avantageuses; 
L’ipécacuanha  et  le  tartre  stibié.  provoquent  le  vomissement ,  ex¬ 
pulsent  le  mucus  .sanieux  accumulé  dans  l’arrière-gorge.,  et  ont 
quelquefois  semblé  ramener  la  maladie  à  une  marche  plus  régu-i- 
lière.  Les  fumigations  vinaigrées ,  et  les  décoctions  de  quinquina 
et  de  contrayerva  acidulées  avecl’oxymel  ou  l’acide  muriatique,  ou 
aiguisées  avec  du  chlorure  de  chaux,  ou  légèrement  alcoolisées , 
sont  généralement  conseillées  en  gargarisme  ou  en  lotions.  Les  vé¬ 
sicatoires  volans  et  les  sinapismes  autour  du  cou  sont  également 
recommandés.  On  assure  que  les  purgatifs ,  et  spécialement  le  ca¬ 
lomel  ,  à  la  dose  de  huit  à  dix  grains ,  ont  été  plus  souvent  salutaires 
qu’aucun  autre  moyen.  Je  ne  les  ai  point  expérimentés  ;  les  scar¬ 
latines  malignes  sont  assez  rares  à  Paris ,  dans  la  pratique  civile 
et  même  dans  nos  hôpitaux. 

Suivant  que  la  scarlatine  sans  exanthème,  se  présente  avec  les 
caractères  de  la  scarlatine  simple  ou  compliquée ,  ou  avec  ceux  de 
la  scarlatine  angineuse  ou  maligne,  on  lui  applique  le  traitement 
de  ces  variétés. 

Pendant  la  convalescence ,  on  prendra  toutes  les  précautions  né¬ 
cessaires  pour  prévenir  le  développement  de  l’anasarque.  On  pré¬ 
munira  le  malade  contre  l’impression  du  froid,  on  administrera 
quelques  bains  tièdes ,  et  si  la  teinte  de  la  peau  est  devenue  bla¬ 
farde  ,  on  frictionnera  légèrement  la  peau  avec  des  flanelles  sèches 
et  chaudes,  ou  imprégnées  d’une  vapeur  aromatique. 

L’anasarque  elle-même ,  développée  spontanément  ou  survenue 
à  la  suite  d’écarts  de  régime ,  devra  être  combattue ,  si  l’état  de  la 
constitution  le  permet ,  par  la  saignée  et  les  bains  tièdes ,  par  l’acé¬ 
tate  de  potasse  à  dose  d’un  demi-gros  par  jour,  ou  par  le  calomel 
à  dose  purgative  et  par  l’eau  de  Sedlitz. 

Le  docteur  Hahnemann  ayant  assuré  que,  dans  une  épidémie  de 
scarlatine,  les  enfans  et  les  adultes  auxquels  on  avait  administré  la 
belladone  avaient  été  préservés  de  cette  maladie,  bien  qu’ils  eu»- 
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sent  fréquenté  ceux  qui  en  étaient  atteints,  plusieurs  médecins 
français  et  étrangers  se  sont  empressés  de  vérifier  cette  assertion. 
EU  1820  ,  une  très  forte  épidémie  de  scarlatine  s’étant  manifestée 
à  Guterslob ,  aucun  des  enfans  qui  prirent  l’extrait  de  belladone 
n’en  fut  attaqué  :  on  le  donnait  pendanthuit  jours.  Hufeland  a  re¬ 
cueilli  treize  rapports  de  divers  médecins  allemands  ,  qui  ont  con¬ 
firmé  cette  opinion  sur  l’efficacité  préservative  de  la  belladone 
dans  la  scarlatine.  M.  Martini  croit  aussi  à  cette  vertu  préservative. 
M.  Ibrélisle ,  médecin  à  Metz ,  à  vu  douze  enfans  préservés ,  par  la 
belladone ,  de  la  scarlatine ,  qui  en  attaqua  deux  cent  six ,  au  mi¬ 
lieu  desquels  ils  vivaient.  Le  docteurYelsen  a  donné  cette  plante 
à  deux  cent  quarante-sept  personnes ,  dont  ,  treize  seulement  con¬ 
tractèrent  la  scarlatine.  Il  prescrivait  deux  grains  d’extrait  dissous 
dans  deux  onces  d’eau  et  deux  gros  d’alcool,  dont  il  administrait 
quinze  à  vingt  gouttes  par  jour.  Il  résulte  des  recherches  du  doc¬ 
teur  Wagner,  sur  l’ensemble  des  épidémies  où  on  a  administré  la 
belladone,  comparées  à  celles  où  on  ne  l’a  pas  employée ,  que  , 
dans  les  premières,  on  a  perdu  tout  au  plus  un  enfant  sur  seize  , 
tandis  qu’il  en  est  mort  un  sur  trois  dans  ces  dernières.  Des  vil¬ 
lages  entiers  s’ën  sont  préservés  en  Allemagne  en  prenant  la  bella¬ 
done.  Berndt  conseille  de  faire  dissoudre  deux  grains  d’extrait  de 
belladone  dans  une  once  d’eau  de  canelle,  et  de  donner  chaque 
jour,  pendanttoute  la  durée  de  l’épidémie,  deux  gouttes  de  cette 
liqueur  soir  et  matin ,  aüx  enfans  d’un  an ,  et  à  ceux  d’un  âge  plus 
avancé,  une  à  deux  gouttes  de  plus  qu’ils  n’ont  d’années.  Toute¬ 
fois,  dans  une  épidémie  de  longue  durée ,  l’usage  quotidienne  la 
belladone  pourrait  bien  ne  pas  être  sans  inconvénient.  Les  effets 
d’un  médicament  aussi  énergique ,  employé  même  à  petite  dose 
devront  être  attentivement  surveillés.  Tous  les  documens  sur  l’effi¬ 
cacité  de  la  belladone  contre  la  scarlatine  ont  été  réunis  par  Hufe— 
land  (  La  vertu  préservative  de  la  belladone  contre  la  scarlatine 
in-8° ,  Berlin ,  1826  (  eu  allemand)  ,  Schwartze ,  Gock  et  quelques 
autres  médecins  nient  cette  faculté  préservatrice ,  qui  demande 
a  être  confirmée  par  de  nouvelles  expériences. 

Le  docteur  Hahnemann  a  reconnu  que  la  belladone  produisait 
quelquefois  une  rougeur  plus  ou  moins  fugace  de  la  peau ,  et  de  la 
sécheresse  dans  la  gorge  :  phénomènes  homœopathiques  qui,  sui¬ 
vant  lui  ,  expliquent  l’efficacité  de  cette  plante. 

Enfin,  on  a  encore  recommandé,  comme  préservatif  de  la  scar¬ 
latine,  une  combinaison  de  soufre  doré  et  de  calomel.  La  dose  , 
pour  les  enfans  de  deux  à  quatre  ans  ,  est  d’un  sixième  ou  d’un 
huitième  de  grain  de  calomel,  uni  à  autant  de  soufre  doré  d’anti- 


moine ,  et  mêlé  à  un  peu  de  sucre  ou  de  magnésie  ;  on  répète  cette 
dose  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

A  Paris ,  il  est  impossible  de  s’assurer  du  nombre  de  personnes 
qu’une  épidémie  de  scarlatine  peut  atteindre.  Je  n’ai  pu  répéter 
convenablement  ces  expériences  sur  la  propriété  prophylactique 
de  la  belladone  ou  du  soufre  doré  d’antimoine. 

Jos.  Franck  pense  que  la  scarlatine,  an  moins  la  scarlatine  maligne ,  aété  con« 
nue  des  Arabas  et  des  médecins  grecs  ;  mais  les  passages  d’Arétée  {De  morbis 
acutis ,  lib.  vti) ,  d’Aétius  [Tétrab.  il ,  sent.  4)  ,  et  d’Avicenne  (Ùb.  iv,  feu.  2  , 
tr.  4-6) ,  qu’il  indique  sont  fort  obscurs.  Ingrassias  {De  tumoribùs  prœler  natta- 
ram,  i556,  cap.  1,  pag.  194),  le  premier,  a  donné  lés  caractères  dé  cette  éruption 
en  termes  non  équivoques.  Bâillon  indiqué  l’épidémie  qui  régna  à  Paris  en  i58i, 
et  Jean  Coyttar,  médecin  de  Poitiers  ,  parait  l’avoir  observée  dès  i557  {De  fe- 
bribus  purpuratis  epidemicis  qure,  anno  i55q,  vulgaire  sent,  Poitiers,  1578,  in-4). 
Depuis  lors,  cette  maladie  a  été  l’objet  d’une  foule  de  recherches.  De  nombreuses 
observations  ont  été  publiées  sur  quelques  formes  de  cette  maladie  (Armstrong, 
Pract.illust.  of  the  scarlet  fever,  in-8 , 1818)  ,  sur  la  scarlatine  sans  exanthème 
(Anaskow.  Obs.prj.ct.  de  scarl.  epid.— Coilins,  Medic.  communie.,  vol.  n,  art.  22, 
page.  363),  sur  la  scarlatine  angineuse  (G.  Pistollet,  sur  la  scarlatine  angineuse 
qui  a  régnéépidéndquement  a  Langres  entrât,  va-% ,  Paris),  sur  les  scarlatines 
compliquées  d’ affection  typhoïde,  dé  symptômes  ataxo-adynamiques ,  etc.  {Journal 

hebdomadaire  tom.  vr,  pag.  55  ;  tom.-vj  pag.  86 i.ancette  jrancaise ,  tom.  v, 

pag.  221.  —  Gazette  médicale ,  i83ï  ,  pag.  200),  d 'éruption  miliaire  (Lorry,  Mé¬ 
moires  de  la  société  royale  de  médecine,  tom.  n,  pag.  i54),  de  'Vanoloidc  {Réso¬ 
lut  ,  Lancette française ,  tom.  v,  pag.  411),  de  purpura  (J.  Paul,  Med.  and  surg. 


tique  de  la  scarlatine  {voyez  les  notes  bibliographiques  de  la  seconde  édition  dé¬ 
mon  Traité  des  maladies  de  la  peau ,  dans  laquelle  j’ai  rapporté  des  exemples  de 
scarlatine  compliquée  de  varicelle  et  d e purpura,  de  scarlatine  nerveuse  et  de  scar¬ 
latine  hémorrhagique.)  '  P.  Raxer. 

SCL4TIQÜE.  Voyez  Névralgies. 

SCIE.  s.  f.  Du  mot  latin  serra.  On  appelle  ainsi,  en  chirurgie, 
un  instrument  consistant  particulièrement  en  une  lame  d’acier 
trempé  et  recuit  jusqu’au  bleu.qui  peut  être  conformée  de  diverses 
manières,  mais  "olfiant  toujours  des  dentelures  sensibles ,  dans  le 
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but  de  diviser  les  parties  dures  du  corps  humain.  Le  bistouri  et 
tous  les  inslrumens  tranchans  ne  sont  eux-mêmes  que  des  scies , 
car  ils  ne  coupent  qu’en  agissant  comme  elles,  seulement  les  den¬ 
telures  innombrables  dont  se  compose,  leur  tranchant  sont  extrê¬ 
mement  fines  ,  régulières ,  et  ne  sont  visibles  qu’à  l’aide  du  micros¬ 
cope  ou  d’une  forte  loupe. 

La  scie  est  d’un  usage  très  fréquent  en  chirurgie  :  c’est  particu¬ 
lièrement  à  elle  qu’on  a  recours  dans  la  section  des  os,  soit  pour 
les  amputations ,  soit  pour  la  destruction  des  parties  nécrosées  ou 
cariées.  Jusqu’à  ce  jour,  les  exostoses  étaient  restées  en  dehors 
de  son  action ,  et  la  gouge  et  le  maillet  étaient  seuls  appelés  à  les 
combattre;  niais  grâce  aux  tentatives  de  quelques  chirurgiens 
modernes  ,  ces  moyens  barbares  et  dangereux  qui ,  par  une  dégra¬ 
dante  comparaison ,  rabaissaient  la  noblesse  de  notre  art,  seront 
bientôt  entièrement  abandonnés.  Bientôt,  ils  ne  figureront  plus 
dans  nos  arsenaux  de  chirurgie  que  comme  terme  de  comparaison, 
et  pour  mieux  faire  ressortir  les  améliorations  progressives  de  la 
branche  la  plus  positive  de  l’art  de  guérir.  Bientôt  enfin,  comme 
on  va  le  voir ,  il  ne  sera  plus  permis,  au  risque  d’ébranler  doulou¬ 
reusement  les  organes  les  plus  importans  de  l’ économie ,  de  faire 
sauter  en  éclats  répétés  les  tumeurs  des  os ,  et  de  travailler  la  char¬ 
pente  osseuse  de  l’homme  comme  on  le  ferait  d’un  tronçon  de  bois 
ou  de  tout  autre  corps  brut.  Mais  n’anticipons  pas,  et  avant  tout 
foisons  connaître  les  diverses  espèces  de  scies  dont  la  chirurgie  tire 
le  plus  de  parti. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  décrire  la  scie  dont  on  se  sert 
habituellement  dans  les  cas  d’amputation  ;  ce  . serait  parfaitement 
inutile,  car  tout  le  monde  en  connaît  le  mécanisme  et  l’action. 
Nous  dirons  seulement  que  la  prudence  veut  qu’on  ait  plusieurs 
lames  de  rechange,  parce  que  si  on  n’en  avait  qu’une  et  qu’elle' 
vînt  à  casser ,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  Fabrice  de  Hilden,  on  se 
trouverait  dans  un  grand  embarras,  et  le  malade  courrait  des 
dangers  réels. 

La  complication  de  cette  espèce  de  scie,  le  petit  appareil  qui  lui 
est  nécessaire  pour  maintenir  la  lame  et  la  tendre  à  un  degré  con¬ 
venable  ,  son  grand  volume ,  et  partant ,  le  grand  espace  qu’elle 
occupe  dans  les  boîtes  à  amputation  ,  tous  ces  inconvéniens  ont 
déterminé  la  plupart  des  chirurgiens  à  se  servir  de  préférence  de 
la  scie  droite  que  j’appellerai  volontiers  cultriforme,  parce  que, 
»en  effet,  elle  ressemble  assez  bien  à  un  large  couteau.  Le  dos, 
c’est-à-dire,  le  côté  opposé  aux  dentelures  est  surmonté  dans  toute 
sa  longueur,  d’une  tige  de  fer  qui  maintient  la  lame,  et  donne  en 
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même  temps  à  l’instrument  une  certaine  pesanteur  qui  en  facilite 
le  jeu.  Un  des  plus  ingénieux  couteliers  de  Paris ,  M.  Charrière,' 
dont  nous  aurons  plus  d’une  fois,  dans  cet  article ,  l’occasion  de 
vanter  l’habileté,  l’a  modifiée  avantageusement ,  en  faisant  que  la 
tige  qui  forme  le  dos  puisse  facilement  être  enlevée ,  et  ne  gêne  pas 
l’action  4e  la  scie,  dans  le  cas  où  l’on  a  à  la  porter  sur  des  parties 
épaisses  et  profondes.  Cet  instrument,  construit  sur  déplus  pe¬ 
tites  dimensions ,  constitue  la  scie  connue  généralement  sous  la 
dénomination  de  passe-partout. 

Cette  scie  a  été  modifiée ,  en  Allemagne  ,  de  manière  à  pouvoir 
ouvrir  une  cavité  osseuse ,  par  exemple  le  crâne ,  sans  crainte  de 
léser  les  parties  contenues  dans  cette  cavité.  Pour  cela  ,  on  a  ima¬ 
giné  de  laisser  au  milieu  du  bord  denté  un  intervalle  dans  lequel 
est  reçue  une  languette  de  métal  mousse  et  lisse  qui  tend  conti¬ 
nuellement  à  dépasser  les  dentelures  au  moyen  d’un  petit  ressort 
élastique.  Tant  que  la  scie  mardhe,  la  pression  qu’on  exerce  sur 
elle,  suffit  pour  vaincre  l’action  de  ce  ressort,  et  la  languette  ne 
dépasse  pas  le  niveau  des  dentelures  -  mais  aussitôt  que  l’instru¬ 
ment  est  parvenu  dans  la  cavité ,  le  ressort  ne  trouvant  plus  de  ré¬ 
sistance  ,  pousse  la  languette  dans  cette  cavi  té ,  et  l’on  se  trouve 
arrêté.  Cette  modification  est  ingénieuse  sans  doute,  mais  elle  nous 
paraît  dépourvue  de  toute  utilité  pratique  ;  aussi  nous  contentons- 
nous  de  la  signaler. 

En  1 852,  M.  Charrière  avait  imaginé  une  scie  rachitôme  qui 
consistait  en  deux  larges  molettes  dentées  à  leur  circonférence  ,  et 
maintenues  éloignées  T’ une  de  l’autre,  à  la  distance  d’un  pouce 
environ,  par  une  tige  centrale.  Cette  tige  se  terminait,  de  chaque* 
côté,  par  un  manche  qui  servait  à  faire  agir  l’instrument.  Plus 
tard,  il  le  simplifia  et  le  remplaça  par  deux  lames  de  scie  longues 
de  six  pouces ,  disposées  en  dos  d’âne  pour  s’accommoder  à  la  pro¬ 
fondeur  des  gouttières  vertébrales ,  éloignées  l’une  de  l’autre  pour 
recevoir  dans  leur  intervalle  les  apophyses  épineuses ,  et  il  les  fixa 
d’une  manière  invariable  à  un  manche  unique.  A  l’aide  de  cet 
instrument ,  dont  un  garçon  d’amphithéâtre  de  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce ,  assure-t-on ,  avait  eu  aussi  l’idée ,  M.  Charrière  est 
parvenu  à  ouvrir  toute  l’étendue  du  canal  rachidien  en  moins  de 
deux  minutes.  On  conçoit  sans  peine  que  ce  moyen  est  de  beau- 
coup  préférable  à  tous  les  rachilômes  proposés  jusqu  a  cejGur, 
parce  qu’il  ne  blesse  pas  la  moelle ,  et  que  ,  pour  constater  ses  lé¬ 
sions,  il  ne  commence  pas  lui-même  par  lui  en  faire. 

La  scie  crète-de-coq ,  dont  M.  le  professeur  Richerand  s’est  servi 
avec  avantage,  pour  la  résection  des  côtes ,  n’est  autre  chose  qu’une 
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moitié  de  lame  sphérique ,  dentée  et  fixée  à  un  manche.  On  en  a 
fait  de  forme  et  de  dimensions  différentes  ;  mais  le  mouvement  de 
va  et  vient ,  à  l’aide  duquel  cet  instrument  opère  la  section  des  os , 
étant  très  borné,  il  èn  résulte  qu’il  ne  peut  agir  qu’avec  une  extrême 
lenteur ,  et  par  saccades  répétées.  Aussi  ,  est-il  à-peu-près  aban¬ 
donné  ,  d’autant  mieux  que  nous  possédons  aujourd’hui  des  scies 
qui  peuvent  atteindre  plus  commodément  le  même  but. 

Dans  quelques  cas  de  nécroses  ou  de  caries  partielles  à  la  main 
eu  au  pied,  par  exemple  aux  os  du  métacarpe  et  du  métatarse ,  il 
est  important  d’aller  séparer  la  partie  malade ,  au  milieu  des. tissus 
voisins  que  la  maladie  n’a  pas  encore  atteints;  mais  il  est  évident 
que  les  scies  dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici  seraient  d’un  em¬ 
ploi  tout-à-fait  impossible.  C’est  dans  le  but  de  répondre  à  cette 
difficulté  que  Jeffrey  a  eu  le  premier  l’idée  de  la  scie  à  chaînette, 
dont  on  ne  saurait  trop  louer  l’utilité  dans  maintes  circonstances 
différentes.  Cette  scie  consiste  en  une  sorte  de  chaîne  de  montre  , 
dont  les  paillons  sont  armés  de  dents  sur  l’un  de  leurs  bords,  et 
son  ensemble  représente  une  série  de  petites  scies  articulées  les 
unes  à  la  suite  des  autres.  Chaque  extrémité  de  cet  instrument  est 
munie  d’un  petit  manche  transversal,  à  l’aide  duquelil  peut  être 
mis  en  mouvement.  Comme  on  le  devine  facilement,  il  est  d’une 
flexibilité  extrême;  on  peut  le  ployer  comme  on  le  ferait  d’un  cor¬ 
donnet  de  chanvre ,  et  de  là  la  possibilité  de  l’engager  dans  des 
espaces  étroits  et  contournés  où  toute  autre  scie  ne  pourrait  avoir 

M.  Heyne  n’a  pas  tardé  de  faire  de  cette  scie  à  chaînette  une 
heureuse  application  :  il  a-imaginé  de  la  faire  mouvoir  à  l’aide  d’une 
roue  dentée,  sur  laquelle  elle  passe  et  s’engrène  pour  aller  ensuite 
se  réfléchir  sur  une  lame  d’acier  qui  termine  antérieurement  l’in¬ 
strument,  et  qui  la  reçoit  dans  une  rainure  dont  elle  est  creusée. 
Il  résulte  de  là ,  qu’à  l’aide  de  la  manivelle  latérale  qui  fait  tourner 
la  roue,  on  donne  à  la  chaînette  un  mouvement  continu,  et 
qu’ainsi  le  temps  de  toute  section  osseuse  doit  être  considérable¬ 
ment  abrégé.  Ajoutons  que  la  lame  d’acier ,  sur  laquelle  celte 
chaînette  se  réfléchit  étant  mince  et  peu  large  ,  il  est  possible  de 
porter  l’instrument  dans  des  cavités  profondes  ,  et  par  conséquent 
d’y  attaquer  des  tumeurs  qu’elle  seule  peut  atteindre.  Est-ce  à  dire 
pour  cela  que  nous  donnions  en  tous  points  notre  approbation  à 
cette  scie?  Nullement:  nous  lui  connaissons  au  contraire  des  in— 
convéniens  capitaux  dont  nous  parlerons  tout-à-l’heure  et  â 
l’avance,  quelque  disposé  que  nous  soyons  d’ailleurs  à  eu 
admirer  le  mécanisme ,  nous  prenons  nos  réserves  contre  elle. 
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parce  qu’il  est  encore  d’autres  scies  qui  doivent  lui  être  préférées  : 
c’est  du  moins  notre  avis. 

Nous  arrivons  à  un  système  particulier  de  scies,  qui,  sans  être 
d’une  invention  nouvelle ,  ont  reçu ,  dans  ces  derniers  temps ,  des 
modifications  importantes,  et  tellement  que  d’un  instrument  que 
ses  défauts  avaient  fait  entièrement  abandonner ,  elles  en  ont  fait 
un,  compliqué  sans  doute ,  mais  ingénieux,  et  dont  la  chirurgie 
ne  peut  manquer  de  tirer  un  grand  parti.  On  devine  aisément  que 
c’est  de  la  scie  circulaire  ou  à  molettes  que  nous  voulons  parler. 
Elle  était  déjà  connue  dans  les  arts  depuis  fort  long-temps ,  mais 
son  application  sur  l’homme  n’est  que  de  date  récente.  Nous  devons 
dire  pourtant  qu’il  y  a  plus  de  trente  ans,  M.  Morier  père,  de 
Brest,  en  a  fabriqué  une  qui  servit  à  dégager  un  séquestre  du  tibia  ; 
elle  consistait  toutsimplement  en  une  lame  circulaire,  dentée  à  sa 
circonférence,  et  fixée  par  son  centre  à  une  manivelle  terminée  par 
un  manche  qui  était  destiné  à  la  faire  tourner.  Cette  manivelle 
elle-même  était  soutenue  par  un  double  support  qui  était  creusé 
pour  la  recevoir,  et  qui  était  disposé  de  manière  que  la  molette 
put ,  suivant  les  cas ,  être  abaissée  ou  relevée. 

,,  Soit  que  cette  première  tentative  de  M.  Morier  soit  restée  incon¬ 
nue ,  soit  que  son  application  n’ait  pas  répondu  convenablement  à 
l’espérance  qu’on  en  avait  conçue,  la  scie  à  moletle  a  été  complè¬ 
tement  abandonnée.  Cependant,  plus  tard,  l’attention  des  chirur¬ 
giens  s’est  de  nouveau  portée  sur  elle;  et  aujourd’hui ,  grâce  aux 
modifications  qu’on  lui  a  fait  subir ,  elle  est ,  de  tous  les  instru- 
mens  propres  à  agir  sur  les  os  et  leurs  tumeurs  ,  celui  qui  offre  le 
plus  d’avantages.  On  n’attend  pas,  sans  doute,  que  nous  nous 
arrêtions  à  une  description  minutieuse  de  sa  composition  :  ce  serait 
beaucoup  trop  long ,  trop  fastidieux ,  et  de  plus  ,  est  entièrement 
inutile  :  il  nous  suffira ,  dans  un  article  de  ce  genre ,  d’en  donner 
une  idée  générale.  Nous  n’avons  en  vue  que  d’en  faire  comprendre 
le  mode  d’action. 

M.  Machell  paraît  être  le  premier  qui  ait  perfectionné  la  scie  à 
molette ,  en  la  faisant  agir  par  une  série  de  roues  qui  s’engrènent 
mutuellement  les  unes  avec  les  autres,  et  dont  la  dernière  s’en¬ 
grène  elle-même  avec  les  dentelures  sciantes  de  la  molette.  Les 
roues  sont  comprises  l’une  au-dessus  de  l’autre,  entre  deux  tiges 
parallèles  ;  une  boîte  les  entoure ,  une  manivelle  sert  à  les  mettre 
en  rotation  ,;  et,  un  manche  latéral  est  destiné  à  fixer  l'instrument 
dans  sa  totalité,  quand  on  le  fait  fonctionner.  Cette  dernière  modifi¬ 
cation  appartient  à  Astley  Cooper,  car,  dans  l’instrument  de  M.  Ma¬ 
chell,  le  point  d’appui  était  placé  à  l’extrémité  opposée  à  la  molette. 


Depuis  cette  époque ,  ce  genre  de  scie  a  fixé  particulièrement 
l’attention  des  chirurgiens.  On  s’en  est  occupé  en  Angleterre,  en 
France,  en  Allemagne,  en  Amérique,  et  tour-à-tour  modifiée  par 
Graeffe ,  Griffiths ,  le  professeur  .Thaï  de  Copenhague ,  les  fàbri- 
cans  Kittel  de  Berlin  et  Savigny  de  Londres ,  elle  est  parvenue  à 
un  degré  de  perfection  qui,  en  apparence,  semblait  ne  devoir  plus 
rien  laisser  à  desirer.  Cependant,  MM.  Thomson  et  Charrière 
d’une  part,  et  M.  Leguillou  de  l’autre,  ont,  chacun  de  leur  côté, 
ajouté  encore  à  cette  perfection.  Quant  à  la  polémique  acerbe  qui 
s’est  élevée  naguère  entre  ces  messieurs ,  au  sujet  de  la  priorité 
de  l’invention ,  nous  n’en  dirons  rien ,  si  ce  n’est  qu’il  y  a  eu  de  la 
part  de  l’un  d’eux  des  prétentions  à  une  invention  purement  ima¬ 
ginaire  ,  et  que  cette  guerre  d’engrenage  et  de  molettes  aurait  fini 
par  devenir  plaisante,  si  elle  se  fût  prolongée.  Tout  le  mérite  donc, 
si  mérite  il  y  a,  et  s’il  n’est  pas  juste  plutôt  de  le  rapporter 
tout  entier  à  l’habileté  de  '  l’ouvrier ,  appartient  à  celui  dont 
l’instrument  estle  plus  commode  et  le  plus  convenable;  or,  sous 
ce  rapport ,  celui  de  MM.  Thomson  et  Charrière  nous  paraît  mé¬ 
riter  la  préférence  sur  celui  de  M.  Leguillou.  L’un  et  l’autre  ,  en 
effet,  sont  construits  à  peu  de  chose  près  sur  les  mêmes  principes.' 
Seulement ,  dans  celui  de  MM.  Thomson  et  Charrière ,  les  dents  de 
scie  sont  très  petites,  séparées  de  loin  à  loin  par  des  entailles  dans 
lesquelles  pénètrent,  pour  les  faire  mouvoir,  des  goupilles  placées 
dans  un  espace  laissé  entre  les  deux  bords  dentelés  de  la  dernière 
roue  engrenée,  et  de  là ,  il  résulte  que  la  force  étant  appliquée  à 
l’extrémité  du  long  bras  de  levier ,  le  mouvement  est  à-la-fois  plus 
facile  et  plus  rapide  qu’il  ne  l’est  dans  l’instrument  dé  M.  Le¬ 
guillou  ,  dans  lequel  l’engrenage  de  la  dernière  roue  se  fait  laté¬ 
ralement  sur  l’axe  même  de  la  molette.  Dans  la  scie  des  deux  pre¬ 
miers  ,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sert  de  point  fixe  ; 
dans  celle  dù  dernier ,  ce  point  fixe ,  au  contraire ,  est  à  l’extré¬ 
mité  opposée  à  la  molette ,  absolument  comme  dans  l’instrument 
de  Machell. 

Sans  y  ajouter  plus  d’importance  queM.  Charrière  n’yen  ajoute 
lui-même ,  nous  devons  dire  qu’il  y  a  environ  cinq  ans ,  lorsqu’on 
ne  parlait  pas  en  Francedes  scies  à  molette,  et  très  probablement 
sans  connaître  ce  qui  avait  été  déjà  fait  à  ce  sujet  à  Brest  et  à  l’é¬ 
tranger  ,  il  en  a  exécuté  une  qui  a  servi  à  Dupuytren  à  réséquer 
une  alvéole  de  la  partie  postérieure  de  la  mâchoire.  Celle-là  res¬ 
semble  beaucoup  à  l’instrument  de  M.  Morier,  seulement  elleest 
plus  simple  et  plus  commode  à  manier.  '  "53 

Quoi  qu’il  en  soit ,  pendant  que  ces  messieurs  étaient  à  discuter 


sur  le  mérite  respectif  de  leur  scie  -,  et  à  faire  valoir  leurs  titres  à 
une  invention  qui,  comme  on  vient  de  le  voir,  n’était  rien  moins 
que  réelle ,  un  des  chirurgiens  orthopédistes. le  plus  distingué  de 
Paris,  mon  ami  le  docteur  Ferdinand  Martin,  a. trouvé  le  moyen 
de  faire  mieux  encore  que  tous  ses  devanciers ,  et  voici  à  quelle 
occasion  :  un  malade  s’était  présenté  à  moi  pour  être  opéré  d’exos¬ 
toses  éburnées  énormes ,  et  situées  ,  les  unes  sur  le  corps  et  les 
branches  de  l’os  maxillaire  inférieur,  les  autres  dans  les  sillons 
latéraux  du  nez.  11  était  évident  que  les  scies  précédentes  ne  pou- 
vantagir  que  directement  devant  elles,  dans  une  direction  toujours 
parallèle  et  en  opérant  une  section  planiforme,  elles  seraient  im¬ 
puissantes  pour  enlever  ces  exostoses,  surtout  celles  qui  étaient 
comprises  dans  la  concavité  qui  sépare  l’os  molaire  de  l’apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur.  Bien  pénétré  de  ces  difficultés, 
M.  Ferdinand  Martin  s’attacha  à  les  surmonter ,  et  voici  comment 
il  y  est  parvenu  ;  il  fit  exécuter  une  molette  représentant  un  seg¬ 
ment  de  sphère  creuse  ;  il  la  fit  monter  sur  un  touret  en  l’air ,  et 
le  mouvement  lui  fut  communiqué  par  un  villebrequin.  La  tige 
elle-même  de  ce  villebrequin  fut  brisée  vers  le  milieu  de  . sa  lon¬ 
gueur,  et.les  deux  extrémités  de  cette  brisure  furent  articulées  à  la 
manière  de  la  suspension  des  horloges  marines.  Il  résulte  de  la , 
que  l’aide  chargé  de  faire  agir  le  villebrequin  n’est  pas  obligé  de 
suivre  le  chirurgien ,  dans  les  mouvemens  qu’il  imprime  à  la  mo¬ 
lette  ,  pour  lui  faire  prendre  la  direction  qui  lui  paraît  convena¬ 
ble, etquel’un  etl’autre  ne  peuvent  jamais  se  Contrarier  dans  leur 
action,  puisqu’elle  reste  toujours  complètement  indépendante. 
Cette  courte  description  suffira  pour  faire  comprendre  combien  Cet 
instrument  est  à-la-fois  simple  et  ingénieux,  avec  quelle  facilité 
on  peut  le  mettre  en  jeu,  et  combien  l’idée  de  la  molette  concave 
lui  donne  de  supériorité  sur  tous  ceux  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
puisqu’elle  permet  d’enlever  les  exostoses  qui  seraient  situées 
même  dans  une  cavité  sphérpïdale.  Indépendamment  de  ces  avan¬ 
tages  que  personne  n’osérait  lui  contester,  il  en  offre  de  plus 
nombreux  encore  qu’un  parallèle  rapide  fera  mieux  apprécier  : 
et ,  en  effet ,  les  scies  de  Ileyne ,  comme  celles  de  MM.  Thomson  et 
Charrière,  sont  très  compliquées}  celle  de  M.  Martin ,  au  con¬ 
traire,  est  très  simple  ,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Les  pre¬ 
mières  peuvent  facilement  être  arrêtées  dans  leur  marche ,  soit, 
par  le  détritus  des  os  ,  soit  par  le  dérangement  des  engrenures 
dont  les  rapports  sont  d’une  exactitude  presque  mathématique,, 
tandis  que  rien  de  semblable  n’est  à  craindre  pour  la  dernière.  Si 
quelque  partie  de  l’instrument  par  engrer.ure  vient  à  casser,  il 
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faut  beaucoup  de  temps  pour  la  réparer  :  dans  celui  de  M.  Martin, 
au  contraire,  cet  accident  ne  peut  avoir  lieu  que  pour  la  molette, 
et  elle  peut  .être  remplacée  en  quelques  secondes;  celui-ci  peut 
être  nettoyé  avec  la  plus  grande  facilité  ,  celui-là  ne. peut  l’être 
jamais  complètement,  et  la  rouille  en  use  promptement  les  gou¬ 
pilles  et  les  engrenurês ;  l’un  est  d’un  prix  très  élevé,  l’autre  est 
d’un  prix  modique.  Celui  de  MM.  Heyne  et  Thomson ,  ne  pou¬ 
vant  être  mis  en  action  que  par  l’opérateur ,  ce  dernier  ne  tarde 
pas  à  éprouver  une  fatigue  qui  nuit  à  la  précision  de  ses  raouve- 
mens;  celui  de  M.  Martin,  au  ..contraire,  ne  coûte  aucune  peine: 
il  suffit  de  maintenir  en  place  la  molette  à  l’aide  d’un  manche  qui 
est  fixé  à  la  tige  centrale,  etc.  Nous  pourrions  pousser  ’ plus  loin  en- 
core  cet  examen  comparatif  de  ces  divers  instrumens;  mais  forcé 
que  nous  sommes  de  nous  tenir  dans  des  limites  fixées  à  l’avance, 
nous  npus  bornerons  à  ce  peu  de  mots  :  ils  suffiront  pour  faire 
sentir  la  prééminence  marquée  de  la  scie  de  M.  Martin. 

MM.  Thomsom  et  Charrière  ont  eu  l’idée  de  joindre  à  leur  scie 
des  perforatifs  et  des  couronnes  de  trépan.  Nous  les  applaudissons 
de  cette  adjonction ,  parce  qu’elle  réunit  deux  instrumens  dans  un 
seul.  Mais  la  scie  de  M.  Martin  ne  la  cède  encore  en  rien  à  la  leur 
sous  ce  dernier  rapport ,  car  indépendamment  de  la  molette  simple 
et  de  celles  en  forme  de  champignon  ,  qui  peut  facilement  remplir 
le  même  office  que  le  trépan,  quoique  en  agissant  d’une  manière 
toute  différente  ,  une  couronne  ou  un  perforatif  peuvent  lui  être 
facilement  substitués.  Le  villebrequin  les  fera  marcher  tout  aussi 
bien  que  la  molette.  Enfin  ,  M.  Martin ,  pour  rendre  son  instru¬ 
ment  d’un  usage  plus  général,  a  encore  trouvé  moyen  ,  par  un 
mécanisme  fort  habile ,  de  le  transformer  au  besoin  en  une  scie 
droite  à  amputation,  de  sorte  qu’avec  lui  seul ,  on  se  trouve  pos¬ 
séder  un  petit  arsenal  de  chirurgie ,  ou  tout  au  moins  un  trépan, 
des  scies  droites  et  des  scies  à  molettes  de  forme  et  de  dimensions 
différentes. 

Quelle  que  soit  l’espèce  de  scie  qu’on  adopte,  il  faut  toujours, 
avant  de  s’en  servir,  mettre  bien  les  muscles  à  l’abri  de  son  action  : 
une  compresse  fendue  nous  paraît,  sous  ce  rapport,  préférable  à 
tous  les  rétracteurs  qu’on  a  proposés. 

Avant  de  scier,  Gaeffe  divisait  le  périoste  de  haut  en  bas ,  Brun- 
ninghausen  dans  un  sens  inverse ,  puis  il  rabattait  cette  membrane 
sur  la  section  opérée  par  la  scie  :  bien  que  cette  précaution  nous 
paraisse  exagérée,  bien  que  le  périoste  soit  par  lui-même  peu 
sensible ,  et  que  la  plupart  des  accidens  qu’on  redoutait  de  sa  dé¬ 
chirure  ne  puissent  guère  avoir  lieu,  nous  ne  pensons  pas  cepen- 
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dant  qu’à  l’exemple  de  J.  L.  Petit  et  de  Ledran,  on  doive  se  dis¬ 
penser  de  tout  soin  à  cet  égard ,  et  qu’il  soit  entièrement  inutile  de 
l’inciser  préalablement,  ne  serait-ce  que  pour  ouvrir  un  commen¬ 
cement  de  voie  à  la  scie.  Nous  n’en  dirons  pas  autant  du  conseil 
donné  par  Graeffe  et  Hutchinson,  d’émousser,  avec  une  lime  ou 
un  fort  scalpel,  les  bords  de  la  section  osseuse  dans  toute  l’étendue 
de  sa  circonférence ,  parce  que  nous  n’y  voyons  qu’une  compli¬ 
cation  mal  raisonnée ,  et  qui  peut  même  être  suivie  de  mauvais 
résultats. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  conseils  que  nous  avons  déjà 
donnés  à  l’article  amputation  (voir  ce  mot) ,  pour  le  maniement 
de  la  scie  et  les  précautions  que  le  chirurgien  doit  prendre  pour 
la  faire  marcher  d’une  manière  convenable  ;  nous  nous  contente¬ 
rons  seulement ,  pour  terminer,  de  faire  la  remarque  suivante  : 
Quand  on  a  à  scier  un  os  très  dur  ou  une  exostose  éburnée,  il  ar¬ 
rive  quelquefois  que  la  scie ,  quoique  bien  faite ,  s'arrête  pendant 
la  section  et  se  refuse  à  fonctionner.  Cet  inconvénient  résulte  d’un 
excès  de  sécheresse,  et  pour  y  rémédier,  il  suffit  de  faire  couler 
quelques  gouttes  d’eau  ou  de  sang  dans  le^sillon  tracé  par  l’in¬ 
strument,  qui  alors  marche  avec  facilité  :  c’est  une  expérience  que 
nous  avons  été  à  même  de  vérifier  dans  plusieurs  circonstances, 
et  particulièrement  dans  l’ablation  d’exostoses  éburnées  volumi¬ 
neuses.  Au  reste,  on  sait  que ,  dans  les  arts ,  on  ne  parvient  à  scier 
l’ivoire  d’une  manière  convenable  qu’en  humectant  sans  cesse  le 
trajet  parcouru  par  la  scie. 

Thomson  et  Charnière.  Modèle  de  la  scieà  mollette ,  Paris,  i835,  in-8 ,  fig. 

Ph.  F.  Blandin. 

SCILLE.  Scilla  maritima  (Lin.).  Cette  plante  appartient  à  la 
famille  des  liliacées.  On  n’emploie  en  médecine  que  son  bulbe 
qui  est  pyriforme  et  très  volumineux;  on  le  tire  d’Espagne,  d’Ita¬ 
lie,  de  Sardaigne,  etc.  ,  bien  qu’il  croisse  abondamment  en  Francé, 
sur  le  littoral  de  la  Méditerranée  :  on  le  trouve  aussi  le  long  des 
côtes  de  la  Bretagne  et  de  la  Normandie. 

Quand  on  coupe  la  scille  fraîche ,  ses  émanations  irritent  assez 
vivement  la  surface  des  yeux  et  l’intérieur  du  nez.  Appliquée  sur 
la  peau ,  elle  y  cause  du  prurit ,  et  même ,  dit-on ,  elle  peut  y  pro¬ 
voquer  une  vésication  véritable.  Ces  propriétés  suffiraient  seules 
pour  établir  que  la  scille  est  un  modificateur  actif,  et  qu’intro¬ 
duite  dans  l’appareil  digestif,  celui-ci  doit  en  éprouver  un  effet 
topique  puissant. 

En  effet,  administrée  à  l’intérieur,  elle  produit  souvent,  même 
4’des  doses  qui  pourraient  paraître  peu  élevées ,  de  la  gêne ,  de  la 
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douleur  dans  la  région  de  l’estomac,  des  nausées,  des  vomisse- 
mens ,  des  coliques  et  de  la  diarrhée.  On  a  vu  même  ce  médica¬ 
ment  produire  la  superpurgation  et  tous  les  effets  qui  suivent 
l’injection  des  poisons  âcres  et  irritans.  Au  surplus ,  on  ne  cher¬ 
che  jamais  à  utiliser  cette  action  topique.  Bien  loin  de  là,  on  la 
redoute,  et  les  livres  n’en  parlent  que  pour  qu’on  cherche  à 

La  scille  n’est ,  en  général,  administrée  qu’à  cause  de  deux  pro¬ 
priétés  que  tous  les  auteurs  lui  reconnaissent,  et  qui  ne  sont ,  je 
crois ,  contestées  nulle  part.  C’est  d’avoir  une  action  spéciale  sur 
les  Bronches  et  l’appareil  urinaire.  On  peut  croire  que  ces  pro¬ 
priétés  résultent  de  l’absorption'  du  médicament,  d’abord  parce 
qu’elles  sont  loin  d’être  en  raison  directe  de  l’effet  topique,  ensuite 
parce  qu’il  résulte  de  quelques  expériences  de  M.  Orfila  ,  que  la 
scille ,  administrée  à  l’intérieur,  a  donné  la  mort  à  des  chiens  eu 
moins  de  deux  heures,  sans  laisser  dans  l’appareil  digestif  de 
traces  d’inflammation ,  et  qu’  appliquée  sur  une  plaie ,  ce  médi¬ 
cament  a  pu  également  donner  la  mort  en  peu  de  temps. 

L’action  de  la  scille  sur  les  bronches  est  assez  difficile  à  défi¬ 
nir.  C’est ,’ dit-on ,  une  action  stimulante,  incisive  ;  par  elle, 
l’expectoration  devient  plus  abondante ,  plus  facile  ;  les  bronches, 
les  poumons  se  débarrassent  des  mucosités  qui  s’y  étaient  en¬ 
gouées,  On  s’accorde  à  repousser  ce  médicament ,  quand  une 
inflammation  aiguë ,  prononcée ,  existe  dans  les  voies  aériennes 
et  le  parenchyme  pulmonaire  ;  les  cas  où  l’on  recommande  la 
«cille  sont  ceux  où  il  y  a  catarrhe  chronique ,  asthme  humide  , 
œdème  du  poumon  ;  c’est  encore  sur  la  fin  des  bronchites ,  des 
pleuro-pneumonies  aiguës ,  quand  l’inflammation  est  assez  tom¬ 
bée  pour  qu’on  n’ait  plus  à  craindre  de  la  reproduire.  Yoilà  tout 
ce  que ,  d’après  les  auteurs ,  on  peut  dire  relativement  à  l’action 
spéciale  de  la  scille  sur  les  organes  respiratoires ,  et  à  son  utilité 
dans  quelques  maladies  de  ces  organes.  On  ne  peut ,  au  reste ,  in¬ 
voquer  qu’une  sorte  de  notoriété  en  faveur  de  cette  action,  car  je 
ne  sache  pas  que  des  expérimentations  suivies  et  nombreuses  aient 
été  faites  dans  le  seul  but  de  la  constater. 

•  L’action  de  la  scille  sur  les  reins  est  bien  plus  prononcée  et  bien 
mieux  établie  que  l’autre.  On  considère  ce  médicament  comme  un 
des  plus  puissans  diurétiques  connus.  Ce  n’est  pas  que  la  science 
écrite  puisse  appuyer  cette  opinion  d’une  longue  série  d’expé¬ 
riences  directes;  sous  ce  rapport,  comme  sous  tant  d’autres,  elle 
ne  peut  offrir  encore  que  des  témoignages  de  notoriété;  mais  ils 
sont  suffisans  pour  qu’on  puisse  dire  que  la  scille  est  un  diurétique 
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précieux;  aussi  est-ce  le  médicament  le  plus  employé  dans  les  di¬ 
verses  sortes  d’hydropisie.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  l’on 
puisse  l’administrer  indistinctement  dans  toutes  :  Stoll,  qui  a  beau¬ 
coup  employé  et  préconisé  la  scille,en  a  fait  la  remarque  expresse. 
Ce  médicament ,  disait-il ,  ne  doit  être  administré  que  s’i  r  a  ab¬ 
sence  complète  de  symptômes  fébriles,  ,si  l’hydropisie  est  com¬ 
plètement  séreuse  et  n’est  pas  enkystée;  enfin,  s’il  n’y  a  pas  d’ob¬ 
struction,  surtout  au  foie  (Prælectiones  in  diversos  morb.  chronic. 
1788  ,  p.  42).  On  voit  par  là  combien  cet  habile  observateur  crai¬ 
gnait  d’exaspérer,  avec  la  scille,  les  symptômes  locaux  et  généraux 
d’inflammation.  Ceci  s’explique  par  les  effets  qu’il  avait  vu  plu¬ 
sieurs  fois  résulter  de  l’emploi  de  ce  médicament.  Yoici  comment 
il  s’exprimait  à  cet  égard  :  «  Incommoda  squillæ  subïndi  observari 
solita  sunt  plura  ;  i°  eardialgia ,  vomiturilio  ,  vomitus ,  tormina ; 
diarrhœa ,  dysenteriodes  alvi  fluxus  ,  conamina  hœmorrhoidalia  > 
2°  silis  febrisque.  urina  frequens  quidem ,  at  semper  parcior,  inten¬ 
tas  ftava ,  ruffd,  cruenta,  stranguriosa ,  suppressa;  5°  inflamma- 
iiones  tiibiiniestinalis ,  systematisuropoietici ;  4°  dùlores  artuum  in 
irrilahilioribus ,  convulsiones  quoque  ;  5°  anxietates  urgentes,  a  Ces 
inconvéniens  de  la  scille  ne  s’observent,  bien  entendu,  que  lors¬ 
qu’on  la  donne  intempestivement  ou  à  trop  forte  dose  ;  comme  au 
surplus  l’effet  topique  de  ce  médicament  sur  les  organes  digestifs 
est  l’obstacle  le  plus  ordinaire  à  son  succès,  il  convient  toujours: 
de  chercher ,  par  un  fractionnement  bien  entendu  des  doses, 
d’éviter  cet  effet. 

La  scille  est  quelquefois  administrée  en  poudre;  on  en  donne 
alors  un  à  deux  grains  en  deux  heures.  Son  extrait  est  rarement 
usité.  Il  paraît  cependant  que  du  temps  de  Stoll  on  en  faisait  un 
très  fréquent  usage;  la  dose  était  d’un  demi-grain  à  un  grain.  On 
prépare  avec  la  scille  un  vinaigre  qui,  seul,  est  peu  employé. 
Stoll  vante  beaucoup  des  acétates  de  potasse,  d’ammoniaque  et  de 
chaux,  préparés  avec  ce  vinaigre;  c’était  dans  des  potions  qu’il  les 
administrait,  mais  il  ne  dit  pas  à  quelle  dose.  Au  reste ,  le  vinaigre 
scillitique  ne  doit  pas  être  employé  vieux,  car  il  se  trouble  et  se 
décompose  facilement ,  ainsi  que  l’a  observé  M.  Planche.  Ce  vi¬ 
naigre  sert  particulièrement  à  préparer  un  oxymel ,  qui  est  la  pré¬ 
paration  scillitique  la  plus  employée.  On  donne  cet  oxymel,  ainsi 
que  le  vin  scillitique,  depuis  deux  gros  jusqu’à  demi-once.  Quel¬ 
quefois  on  emploie  la  scille  iatraleptiquement,  en  frictions  ;  c’est 
alors  dans  du  vin  qu’on  la  donne.  Chiarenti,  Bréra,  et  plusieurs 
autres  auteurs ,  disent  avoir  obtenu  un  effet  diurétique  prononcé 
avec  une  sorte  de  pommade  faite  avec  de  la  scille  en  poudre 
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macérée  dans  du  suc  gastrique.  (Voyez  Iatb.aiæptie  ,  page  oii.J 
Léo j?.  Deslakdes. 

SCLÉRÈME.  Endurcissement  du  tissu  cellulaire.  Cette  mala¬ 
die  ,  particulière  aux  enfans  nouveau-nés ,  n’a  pu  être  attribuée  â 
la  syphilis  (Doublet)  qu’avant  d’avoir  été  convenablement  étudiée 
et  d’après  des  observations  ou  trop  peu  nombreuses  ,  ou  em¬ 
preintes  de  l’esprit  de  prévention.  Elle  reconnaît  généralement 
pour  cause  l’action  d’un  froid  intense  ;  aussi  est-elle ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  bien  plus  rare  dans  les  contrées  méridionales 
que  dans  les  pays  froids  et  humides ,  et  ne  l’observe-t-on  guère  , 
dans  ceux-ci ,  que  pendant  l’hiver  (du  mois  de  septembre  à  celui 
de  mai ,  à  Paris),  et  en  proportion  d’autant  plus  considérable  que 
l’hiver  est  plus  rigoureux.  Toutefois ,  il  faut  faire  entrer  en  ligne 
de  compte  quelques  autres  considérations  dans  la  production  du 
sclérème.  Ainsi,  il  estévidemment  plus  commun,  proportionnelle¬ 
ment,  dans  les  hôpitaux  que  dans  les  maisons  particulières,  même 
quand  on  emploie  les  moyens  les  plus  propres  en  apparence  à  pré¬ 
venir  le  refroidissement  ;  et ,  dans  les  cas  observés  hors  des  éta- 
blissemens  publics ,  il  en  est  à  peine  un  sur  dix  qui  appartienne  â 
la  classe  riche  ou  aisée  ;  sans  doute  le  défaut  de  soins ,  l’humidité 
des  vêtemens  concourt  à  refroidir  les  nouveau-nés,  dont  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  avec  la  plus  grande  facilité ,  comme  l’a  démontré 
M.  Edward;  mais  le  défaut  de  nourriture  convenable,  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  la  disette,  ajoutent  beaucoup  àla fâcheuse  énergie 
du  froid  en  affaiblissant  l’enfant  et  diminuant  chez  lui  la  caloricité. 
Ge  sont  effectivement  les  sujets lesplus  faibles,  les  plus  maigres,  ceux 
surtout  qui  sont  nés  avant  terme,  chez  lesquels  le  sclérème  (l’œde- 
mateuxsurtout)se  montre  le  plus  communément,  envahit  une  plus 
grande  étendue  et  se  complique  plus  souvent  d’altérations  funestes. 

Les  enfans  abortifs  se  refroidissent  même  dans  une  cham¬ 
bre  bien  chauffée,  ou  dans  une  saison  très  douce,  quoique  cou¬ 
verts  de  bons  vêtemens,  et  ils  ne  peuvent  échapper  aux  effets  du 
froid  qu’à  l’aide  d’une  chaleur  étrangère  et  soutenue  sans  interrup¬ 
tion  ;  les  causes  qui  ont  d’ailleurs  provoqué  prématurément  leur 
naissance  sont  ordinairement  aussi  de  nature  à  les  affaiblir ,  et  leur 
action  a  même  été  quelquefois  assez  forte  pour  causer  un  oedème; 
une  anasarque,  un  endurcissement  du  tissu  cellulaire  chez  le  fœtus 
non  encore  sorti  du  sein  de  sa  mère.  Ces  considérations  suffiraient 
à  elles  seules  pour  faire  proscrire  l’emploi  systématique  des  bains 
froids  chez  les  jeunes  enfans’,  pratique  dont  nous  avons  d’ailleurs 
observé  assez  souvent,  sous  d’autres  rapports  ,  les  inconyéniens  et 
les  dangers. 


564  SCLÈRÈME. 

Pour  éviter  la  confusion  et  les  contradictions  qu’on  remarque 
en  lisant  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie ,  il  nous  a  paru 
nécessaire  d’en  distinguer  deux  variétés  dont  l’étiologie,  la  sympto¬ 
matologie  et  la  marche  offrent  de  notables  différences  :  la  variété 
oedémateuse  et  la  variété  concrète. 

Sclèrème  œdémateux.  C’est  surtout  à  cette  variété  que  s’applique 
tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  faiblesse  des  nouveau- 
nés.  Le  froid  humide  peut ,  à  lui  seul ,  produire  un  œdème  circon¬ 
scrit  des  mains  ou  des  pieds,  et  assez  souvent  l’endurcissement  suc¬ 
cède  à  cet  œdème ,  qui  plus  souvent  encore  se  guérit  par  une  réso¬ 
lution  spontanée.  Quand  l’œdème  suit  une  marche  plus  fâcheuse  , 
la  tuméfaction  augmente ,  la  tumeur  prend  plus  de  consistance  , 
elle  reste  froide  et  violacée,  et  ne  tarde  pas  à  se  propager  du  dos  du 
pied  à  la  plante  de  cette  partie ,  puis  au  bas  de  la  jambe  et  au  mol¬ 
let  ,  ou  de  la  main  à  l’avant-bras,  et  surtout  à  son  côté  interne  et  à 
sa  face  antérieure. 

Parfois  le  gonflement  s’étend  aux  cuisses,  aux  fesses  même, 
plus  rarement  aux  bras  et  au  thorax  ;  quelquefois  pourtant 
il  devient  presque  universelle.  La  dureté  est  toujours  médio¬ 
cre,  la  consistance  un  peu  pâteuse  et  conservant  l’empreinte 
du  doigt,  mais  il  n’y  a  là  ni  la  mollesse ,  ni  la  pâleur  et  la  demi- 
transparence  de  l’œdème ,  ni  une  température  aussi  élevée  que  dans 
les  parties  non  malades.  Ce  n’est  que  quand  le  mal  est  grave , 
étendu,  qu’on  observe  le  trismus  et  même  l’opisthotonos ,  que  la 
voix  s’affaiblit ,  s’éteint,  et  que  le  thorax ,  rendant  un  son  mat  à  la 
percussion,  indique  une  complication  péripneumonique.  Ordi¬ 
nairement  alors  l’enfant  meurt  du  quatrième  au  septième  jour  de 
la  maladie.  Quand  le  sclèrème  œdémateux  est  plus  restreint  en 
étendue  ,  borné  par  exemple  aux  mollets  ou  aux  pieds,  il  arrive 
quelquefois,  lorsque  le  traitement  même  est  le  plus  rationnel,  que 
la  partie  tuméfiée  s’enflamme ,  prend  un  rouge  plus  vif,  une  con¬ 
sistance  plus  rénitente  ,  une  chaleur  assez  forte  ;  nous  avons  com¬ 
paré  cet  état  de  choses  aux  engelures  des  adultes.  La  fièvre  sur¬ 
vient  ordinairement  alors ,  et  l’enfant ,  graduellement  affaibli , 
amaigri ,  succombe  vers  le  quinzième  jour.  Dans  des  cas  plus  heu¬ 
reux  ,  l’inflammation  est  moins  vive  et  suivie  de  résolution  ;  il  y  a 
même  toujours  une  nuance  d’inflammation  quand  la  résolution  se 
prononce  après  un  sclèrème  œdémateux  tant  soit  peu  intense  •  il 
est  bien  rare  que  la  suppuration  s’ensuive,  comme  le  dit  Gardien. 

Sclèrème  concret.  Celui-ci  attaque  plutôt  les  enfans  forts,  à  no¬ 
table  embonpoint,  et  il  est  l’effet  d’un  froid  vif  et  soutenu  j-c'esî 
dans  les  parties  pourvues  d’une  plus  grande  abondance  de  graisse 
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qu’on  l’observe  principalement.  Les  joues ,  les  jambes ,  les  avant- 
bras  ,  les  cuisses ,  l’abdomen ,  le  cou  et  le  thorax  prennent  succes¬ 
sivement  ou  simultanément  la  dureté  du  bois  ;  ils  ne  cèdent  point 
à  la  pression,  et  offrent  une  température  glacée,  de  manière  à 
ressembler  complètement  aux  parties  endurcies  par  le  froid  dans 
un  cadavre  congelé  ;  la  peau  est  de  même  pâle  et  jaunâtre  ,  plus 
rarement  livide,  et  lorsqu’on  place  l’enfant  dans  un  bain  de  va¬ 
peur,  des  gouttelettes  se  forment  et  se  rassemblent  promptement 
sur  la  peau  durcie ,  qu’on  parvient  très  difficilement  à  échauffer. 
Lors  même  qu’on  parvient  à  dissiper  ce  froid  local ,  la  dureté  ne 
se  dissipe  pas  pour  cela ,  et  c’est  une  circonstance  qui  prouve  qu’il 
n’y  a  pas  là  seulement  solidification  de  la  graisse,  comme  on  pour- 
raitle  croire  d’après  la  comparaison  même  que  nous  établissions 
plus  haut. 

Des  portions  sclérémateuses  enlevées  du  cadavre  et  plongées 
dans  l’eau  chaude,  ont  plutôt  gagné  que  perdu  en  fermeté.  La 
raideur  tétanique,  le  gémissement  grêle  et  débile  qu’indique  la 
co-existence  d’une  péripneumonie ,  se  montrent  ici  de  bonne 
heure  et  à  un  degré  très  intense  si  l’endurcissement  a  envahi  de 
larges  surfaces;  s’il  est  plus  limité ,  au  contraire ,  les  symptômes 
généraux  sont  moindres  que  dans  la  variété  œdémateuse  ;  les  di¬ 
gestions  surtout  restent  bonnes ,  et  la  résolution  est  plus  prompte 
et  plus  simple.  Elle  s’annonce  par  un  ramollissement  graduel  qui 
marche  de  la  circonférence  au  centre,  et  qui  n’amène  guère  l’in¬ 
flammation.  Cette  tendance  à  là  résolution  peut  même  se  prononcer 
dans  les  cas  graves  au  point  que  l’enfant  succombe  à  la  pneumonie 
vers  le  dixième  jour,  quoique  le  sclérème  ait  disparu.  Le  plus  sou¬ 
vent,  quand  celte  variété  est  mortelle,  c’est  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour  qu’elle  fait  périr  le  malade  ;  dans  les  cas  heureux ,  il  lui 
faut  huit  à  dix  jours  pour  une  résolution  complète. 

Nous  avons ,  chemin  faisant,  signalé  plusieurs  des  complications 
du  sclérème;  il  faut  y  joindre  l’ictère,  qui  se  voit  particulièrement 
dans  la  variété  concrète ,  et  il  faut  ajouter  que,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas ,  il  semble  y  avoir  complication  d’une  des  variétés 
par  l’autre,  ou  plutôt  mélange  des  symptômes  de  toutes  deux,  état 
intermédiaire  au  sclérème  concret  et  à  l’œdémateux.  Nous  avons 
vu  une  fois  l’érysipèle  compliquer  le  sclérème  et  laisser  pendant 
plusieurs  jours  une  incertitude  complète  sur  le  vrai  caractère  de  la 
maladie ,  qui ,  du  reste  ,  devient  assez  promptement  funeste. 

Sans  doute,  l’incertitude  que  nous  venons  de  signaler  se  repré¬ 
senterait  aisément  à  ceux  qui  oublieraient  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  de  l’inflammation  consécutive;  c’est  la  marche  du  mal 
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autant  que  ces  symptômes  qui  doit  ici  éclairer  ce  diagnostic  ;  c’est 
aussi  par  une  appréciation  exacte  de  la  marche  du  mal  que  l’on 
évitera  de  confondre  le  tétanos  essentiel  avec  celui  qui  complique 
lesclérème.  D’ailleurs  ,  il  faudrait  être  bien  inattentif  pour  con¬ 
fondre  la  dureté  des  muscles  avec  celle  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané. 

Indépendamment  de  l’hépatisation  ou  de  l’engouement  des  pou¬ 
mons  ,  de  la  congestion  de  sang  dans  les  capillaires  du  cerveau , 
dont  les  enveloppes  sont  quelquefois  légèrement  enflammées , 
et  des  autres  traces  cadavériques  appartenant  à  des  complications, 
le  sclérème  a  offert  aux  observateurs  des  remarques  d’anatomie 
pathologique  qui,  malheureusement,  n’ont  pas  jusqu’à  présent  une 
grande  valeur  pour  les  applications  pratiques.  La  brièveté  du 
canal  intestinal,  la  persistance  du  trou  de  Botal,  regardées  comme 
constantes  par  M.  Breschet,ne  le  sont  point  et  se  retrouvent  ailleurs 
que  dans  lesclérème  ;  les  matières  colorantes  que  MM.  Lassaigne  et 
Chevreul  ont  trouvé  dans  le  sang  ou  la  sérosité  des  enfan*  sclé- 
j'émateux  paraissent  tenir  à  la  complication  ictérique  ;  mais  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  des  effets  de  la  chaleur  sur  le  sclé¬ 
rème  concret,  semble  donner  plus  d’importance  à  la  découverte, 
faite  par  M.  Chevreul,  dans  les  mêmes  humeurs,  d’une  matière 
Spontanément  coagulable. 

C’est  donc  moins  sur  la  théorie  que  sur  l’expérience  qu’on  peut 
établir  les  règles  du  traitement  exigé  par  cette  maladie. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  prophylaxie  qui  se  trouve 
implicitement  contenue  dans  l’étiologie  que  nous  avons  donnée 
plus  haut  j  nous  ne  dirons  aussi  qu’un  mot  des  moyens  internes, 
si  l’on  en  excepte  un  régime  convenable,  Y  allaitement  naturelsar- 
tout ,  et  avec  toutes  les  conditions  les  plus  avantageuses  qu’on  peut 
réaliser,  soit  par  la  lactation  maternelle,  soit  par  celle  d’une 
jnourrice.  Quant  aux  toniques  à  prescrire  dans  la  dernière  période, 
nous  préférerons  toujours  les  employer  à  l’extérieur  que  d’en 
fatiguer  l’estomac,  bien  qu’un  peu  de  sirop  kina,  d’œillette,  d’é¬ 
corce  d’orange ,  puisse  avoir  quelque  faible  utilité  et  peu  d’incon- 
véniens. 

C’est  dans  les  applications  externes  générales  ou  topiques  qu’on 
doit  avoir  le  plus  de  confiance.  Le  mal  est-il  peu  grave  et  peu 
étendu ,  des  vêtemens  chauds ,  la  laine  sur  la  peau ,  une  chaleur 
constante  sous  les  couvertures  (boules  d’étain,  etc.),  et  dans  l’air 
que  respire  le  petit  malade,  pourront  suffire  sans  plus.  Gn  y  join¬ 
dra  si  l’on  veut  le  coton  cardé  sur  les  parties  endurcies  j  on  pourra 
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les  frotter  avec  un  Uniment  camphré  ,  non  sans  ménagement  toute¬ 
fois,  de  peur  d’amener  l'inflammation. 

Lorsque  cette  inflammation  existe ,  fomentations  ou  cataplasmes 
émolliens  et  légèrement  résolutifs  (sureau)  ;  rarement  plus  d’éner¬ 
gie  dans  les  antiphlogistiques  devient  nécessaire ,  bien  qu’on  ait 
préconisé  l’emploi  des  sangues  (Palletta).  On  y  pourrait  recourir, 
en  cas  de  persistance  opiniâtre ,  d’un  noyau  rouge  et  dur  après  ia 
disparition  des  autres  symptômes;  peut-être  aussi  alors ,  et  alors 
seulement,  le  vésicatoire  conviendrait-il  pour  achever  la  résolution 
d’un  endurcissement  indoleut  et  œdémateux. 

La  maladie  est-elle  plus  étendue ,  plus  intense ,  ces  moyens  lo¬ 
caux  ne  suffisent  plus ,  et  la  chaleur  sèche  serait  inefficace.  C’est 
alors  le  cas  d’employer  les  bains  chauds  (  3o  degrés  et  plus),  soit 
d’eau  commune  s’il  n’y  a  point  de  faiblesse  notable  ,  si  le  sclérème 
est  concret,  soit  d’infusions  aromatiques  et  amères  (  feuilles  de 
noyer,  desauge,  de  lavande,  de  sureau)  mêlées  au  vin  rouge  et 
même  à  l’alcool,  en  proportion  modérée,  si  le  sclérème  est  œdé¬ 
mateux  et  l’enfant  très  affaibli.  Mais  c’est  du  bain  de  vapeur  qu’on 
obtiendra  surtout  des  effets  remarquables.  Une  serviette  attachée 
autour  du  cou  de  l’enfant  peut  servir  à  recueillir  et  maintenir  au¬ 
tour  de  son  corps  la  vapeur  émanée  d’un  vase  au-dessus  duquel 
on  le  soutient;  mais  il  est  plus  avantageux  d’y  plonger  l’enfant  tout 
entier,  et  on  le  peut  sans  crainte,  pourvu  que  l’espace  et  l’air  par 
conséquent  soient  suffisans.  Ainsi ,  on  ferait  cette  opération  sous 
les  couvertures  d’un  lit  d’adiiltè  convenablement  soulevée,  ou  dans 
une  baignoire  garnie  d’un  coucher  mollet  et  couverte  d’ün  drap. 
Sous  çetté  sorte  de  tente,  serait  placé  un  vase  à  large  ouverture, 
rempli  d’eau  très  chaude,  ou  bien  des  briques  échauffées  sur  les¬ 
quelles  on  verserait  'de  l’eau  pour  la  réduire  en  vapeurs  ;  on  peut 
aussi  y  faire  arriver  ces  vapeurs  par  un  tuyau  communiquant  avec 
un  entonnoir  ou  chapiteau  coiffant  une  cucurbite  de  fer-blanc. 
Dans  les  grands  établissemens ,  il  vaut  mieux  avoir  une  étuve  àdkoc 
où  les  enfans  sont  suspendus  dans  des  hamacs  de  toile  eiaire.  On 
tâche  de  soutenir  pendant  une  demi-heure  ou  au  moins  vingt  mi¬ 
nutes  la  température  à  36°,  et  même  j  usqu’à  4o°  et  42°  centigrades. 
Nous  avons  remarqué  que  les  enfans  eux-mêmes  semblaient  témoi¬ 
gner  par  leur  calme ,  par  l’extension  pour  ainsi  dire  voluptueuse 
de  leurs  membres ,  de  l’effet  immédiat  de  ces  bains  qu’on  peut 
Tépéter  jusqu’à  deux  par  jour.  Si ,  après  en  avoir  tiré  le  petit 
malade;  on  l’essuie  doucement  et  qu’on  entretienne  autour  de  lui 
une  douce  température,  il  suffira  quelquefois  d’un  seul ,  de  deux, 
de  quatre  ou  cinq  bains  au  plus  pour  le  guérir. 
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Quant  aux  complications,  elles  aggravent  le  pronostic,  mais 
apportent  peu  de  modifications  au  traitement.  Ira-t-on,  par 
exemple,  appliquer  des  sangsues  dans  un  cas  de  péripneumonie 
douteuse ,  et  qui  n'est  peut-être  qu’un  engouement  atonique  dû  à 
la  faiblesse  extrême  du  malade?  Et  quant  au  vésicatoire,  il  ne 
conviendrait  du  moins  que  quand  le  sclérème  serait  à-peu-près 
dissipé ,  et  que  la  péripneumonie  paraîtrait  plus  opiniâtre. 

Andry,  Auvily,  Buline.  Mémoires  de  la  société  royale  de  médecine,  1784s 
1785, 1787,  1788. 

Troccon.  Thèse  de  doctorat: 

Marzari  et  Palletta,  dans  les  Annaliumversah dimedicina  ,  1826. 

A.  Dugès.  Thèse  de  doctorat,  1821; 

Voyez  aussi  les  traités  généraux  de  Ch.  Billard  et  S.  Denis  sur  les  enfans 
nouveau-nés'.  Ant:  Dugès. 

SCLÉROTITE.  s.  f.  Sclerotitis.  La  sclérotite  est  l’inflammation 
de  la  membrane  albuginée  du  globe  de  l’oeil. 

Cette  affection  est  encore  peu  connue ,  à  la  vérité ,  les  travaux 
de  Yetch,  de  Travers  et  de  quelques  autres  ophthalmologistes , 
nous  ont  appris  à  distinguer  l’injection  de  la  conjonctive  de 
celle  de  la  sclérotique ,  à  la  couleur  rouge  des  vaisseaux  qui 
la  composent,  àleur  forme  arborisée  et  à  leur  direction  flexueuse, 
à  leur  situation  plus  superficielle  ,  à  leur  mobilité  identique  à 
celle  de  la  membrane  muqueuse,  tandis  que  les  vaisseaux  de  la 
sclérotique  sont  d’une  couleur  bleuâtre,  très  fins,  rectilignes, 
parallèlement  placés  les  uns  à  côté  des  autres,  et  immobiles  à  la 
surface  de  l’œil  ;  mais  c’est  à-peu-près  à  cela  que  se  bornent  les 
connaissances  acquises  sur  ce  sujet;  car  les  auteurs  que  nous  avons 
indiqués  ne  s’accordent  réellement  entre  eux,  ni  sur  la  disposi¬ 
tion  de  ces  vaisseaux ,  ni  sur  la  signification  de  leur  injection  san¬ 
guine  ;  et  si ,  d’un  côté ,  les  uns,  avec  Yetch ,  la  bornent  au  cercle 
Bleuâtre  que  nous  avons  vu  caractériser  pour  eux  l’ophthalmie 
dite  rhumatismale ,  d’un  autre  côté  ,  d’autres  admettent  avec 
.Wardrop  que  la  rougeur  s’étend  à  toute  la  sclérotique,  tandis 
que  quelques  autres  regardent  la  plupart  de  ces  formes  d’injection 
moins  comme  la  preuve  de  l’existence  d’une  inflammation  du  tissu 
albuginé,  que  comme  une  injection  veineuse  développée  elle- 
même  comme  conséquence  d’une  inflammation  des  tissus  plus  pro¬ 
fond.  (YoyeZ  OPHTHALMIE,  RHUMATISMALE  et  IRITIS. 

Il  résulte  de  là  que  pour  faire  une  bonne  description  de  la  sclé- 
rptite,  il  est  nécessaire  d’attendre  que  des  observations  plus  exactes 
aient  été  faites.  L.  J.  Sahson. 
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que  préservatif  de  laquelle  les  observations  exactes  des  anciens 
et  leur  minutieuse  appréciation  par  les  modernes ,  ont  jeté  tant  de 
jour  qu’il  y  en  a  peu  d’aussi  complètement  connue  peut-être ,  et 
sur  laquelle  l’influence  de  la  médecine  soit  aussi  évidente  et  aussi 
puissante.  Il  règne  même,  à  ce  sujet,  parmi  tous  les  médecins  qui 
ont  vu ,  une  telle  uniformité  d’opinion  qu’on  est,  à  ce  caractère, 
obligé  de  reconnaître  la  vérité  :  aussi  notre  article  sera-t-il  court 
comparativement  à  ceux  des  dictionnaires  qui  nous  ont  précédés  , 
et  dans  lesquels  les  discussions  et  les  controverses  tenaient  une 
grande  place.  On  reconnaît  facilement  d’ailleurs  qu’on  serait  ar¬ 
rivé  plutôt  au  point  où  l’on  est  parvenu  aujourd’hui,  si,  au  lieu 
de  ne  voir  qu’un  côté  de  la  question ,  on  l’eût  envisagée  dans  son 
ensemble,  et  si  l’on  n’eût  pas  trop  souvent  entassé  des  faits  dispa¬ 
rates  et  incomplets  dont  on  n’a  pu  tirer  que  des  conséquences 
erronées. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  le  scorbut  est  une  maladie  générale,  le  plus 
souvent  épidémique,  ayant  pour  cause  directe  et  appréciable  une 
altération  du  sang,  qui  résulte  elle-même  du  concours  de  circon¬ 
stances  diverses  et  plus  ou  moins  multipliées.  C’est  une  affection, 
sinon  exclusivement  départie  aux  gens  de  mer,  au  moins  qui  s’ob¬ 
serve  plus  communément  chez  eux ,  bien  que  sa  fréquence  soit 
considérablement  diminuée  depuis  qu’on  a  des  connaissances  po¬ 
sitives  sur  ce  sujet,  et  qu’il  soit  permis  d’espérer,  grâce  au  perfec¬ 
tionnement  de  la  navigation,  de  la  voir  se  restreindre  encore.  Ce¬ 
pendant  le  scorbut  sévit  quelquefois  dans  les  prisons  ,'  les  hôpi¬ 
taux,  les  hospices  et  dans  certaines  localités  analogues,  de  même 
qu’on  le  voit  aussi  dans  les  places  assiégées,  et  dans  les  corps  de 
troppes  en  campagne.  On  l’observe  aussi  sporadiquement  chez  les 
sujets  épuisés  par  de  longues  maladies,  ou  par  l’abus  des  prépara¬ 
tions  mercurielles. 

L’observation  des  phénomènes  de  la  maladie  et  l’étude  des  des¬ 
criptions  qui  en  existent,  tendent  à  prouver  l’identité  du  scorbut 
de  mer  et  du  scorbut  de  terre,  qu’on  avait  prétendu  distinguer 
l’un  de  l’autre,  de  même  qu’on  avait  admis  un  scorbut  chaud  et  un 
scorbut  froid,  à  raison  de  la  présence  ou  de  l’absen  ce  de  symp  tomes 
inflammatoires  qui  ne  tiennent  pas  au  fond  de  la  maladie.  Il  est 
maintenant  de  toute  évidence  qu’il  n’est  jamais  contagieux,  et 
que  dans  le  cas  où  il  frappe  simultanément  ou  successivement  un 
grand  nombre  de  sujets,  cela  tient  à  l’influence  de  causes  sembla¬ 
bles  qui  agissent  sur  chacun  d’eux. 

Bien  long-temps  on  a  cru  que  le  scorbut  dépendait  seulement  de 
l’usage  exclusif  d’alimens  salés ,  et  qu’il  guérissait  inévitablement 
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far  l’emploi  d’une  nourriture  végétale.  Mais  il  a  fallu  reconnaître 
qu’on  s’était  trompé,  lorsqu’on  a  vu  des  équipages  privés  d’alimens 
végétaux  être  exempts  de  scorbut ,  tandis  que  d’autres  abondam¬ 
ment  pourvus  d’alimens  de  ce  genre  étaient  décimés  par  la  mala¬ 
die.  C’est  que  le  même  résultat  pathologique  peut  être  produit  par 
plusieurs  causes  diverses  groupées  dans  des  proportions  diffé¬ 
rentes,  et  qu’il  ne  suffit  d’avoir  satisfait  à  l’une  des  lois  de  l’hy¬ 
giène  pour  assurer  la  santé  de  l’homme  :  mais,  qu’il  faut  les  obser¬ 
ver  toutes ,  et ,  au  besoin  ,  savoir  suppléer  à  ce  qui  manque.  Par 
exemple  ,  les  viandes  salées  peu  nutritives  ,  mais  très  excitantes ,  ne 
sont  un  mauvais  aliment  que  quand  on  ne  peut  pas  les  associer 
à  d’autres  substances.  Ainsi  donc  ,  une  alimentation  insuffisante 
ou  peu  réparatrice ,  soit  par  sa  nature  propre ,  soit  parce  qu’elle 
est  reçue  dans  des  organes  malades  et  incapables  d’en  tirer  parti; 
le  froid  prolongé ,  mais  surtout  l’humidité  accompagnée  de  cha¬ 
leur  ou  de  froid;  l’absence  de  la  lumière  ou  du  mouvement  sont 
autant  de  causes  qui  produisent  le  scorbut,  et  auxquelles  on  doit 
en  ajouter  une  autre  qui  n’est  pas  moins  puissante  :  le  décourage¬ 
ment  et  le  chagrin.  Nous  ne  chercherons  pas  à  démontrer  ici  com¬ 
ment  chacune  de  ces  causes  agit  sur  l’économie  pour  déterminer 
la  maladie;  il  nous  suffira  d’en  exposer  avec  détail  les  symptômes, 
la  marche  et  la  terminaison ,  soit  funeste,  soit  favorable ,  pour  que 
de  ce  tableau  résulte  naturellement  la  prophylaxie  et  la  thérapeu¬ 
tique. 

Puisque  le  scorbut  est  le  produit  d’une  modification  lente  et  pro¬ 
fonde  de  l’organisme ,  il  est  évident  qu’il  ne  saurait  se  manifester 
■subitement,  et  sans  avoir  été  annoncé  par  des  phénomènes  précur¬ 
seurs.  Aussi  n’est-ce  jamais  qu’après  une  navigation  ou  une  sta¬ 
tion  déjà  un  peu  prolongée  qu’on  le  voit  apparaître.  A  bord,  de 
même  qu’à  terre  il  n’attaque  les  matelots,  les  prisonniers,  les  soldats 
ou  les  pauvres ,  qu’après  qu’ils  ont  été  soumis  pendant  un  certain 
tempsauxintempériesatmosphériques,auxprivations,auxfatigues, 
aux  affections  morales,  et  autres  causes  débilitantes  analogues, 
qui  agissent  en  raison  des  dispositions  dans  lesquelles  elles  trou¬ 
vent  chaque  sujet-  L’expérience  prouve,  en  effet,  que,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs,  les  sujets  robustes  et  d’un  esprit  fer  me  ré¬ 
sistent  plus  long-temps  que  les  autres  aux  influences  morbifiques 
de  ce  genre,  ainsi  que  ceux  que  leur  position  sociale  entoure. des 
soins  et  des  ressources  nécessaires. 

Les  premiers  symptômes  du  scorbut  signalent  une  débilité  plus 
Ou  moins  profonde ,  mais  qui  d’ordinaire  va  croissant  lorsqu’on 
C’a  pas  recours  à  temps  aux  moyens  de  guérison.  Ce  sont  un  sen- 
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timent  de  faiblesse ,  de  malaise  et  de  nonchalance  insolites ,  accom¬ 
pagné  de  tristesse  et  d’abattement ,  et  d’une  pâleur  avec  bouffissure 
reconnaissable  pour  ceux  qui  l’ont  observée.  Bientôt,  après  pa¬ 
raissent  deux  phénomènes  qui  ont  été  considérés  comme  caracté¬ 
ristiques  du  scorbut ,  à  savoir  le  gonflement  des  gencives  avec  fé¬ 
tidité  de  l’haleine ,  saignement  et  ulcérations ,  puis  l’éruption  de 
taches  sanguines  sur  différentes  parties  du  corps ,  taches  qui  de¬ 
viennent  souvent  aussi  le  siège  d’ulcérations  bien  difficiles  à  guérir; 
Ces  deux  symptômes  n’en  font  bien  certainement  qu’un  seul  et 
même  ,  et  indiquent  un  état  d’altération  du  sang  qui ,  privé  de  sa 
fibrine  en  grande  partie ,  et  ayant  par  conséquent  moins  de  con¬ 
sistance  ,  pénètre  des  parties  du  système  vasculaire  qui  ne  lui  sont 
point  perméables  dâns  l’état  de  santé ,  et  diminuant  la  densité  na¬ 
turelle  des  tissus ,  les  dispose  à  l’infiltration  sanguine  ,  à  l’hémor- 
rbagie  et  aux  ulcérations.  Aussi  voit-on  les  gencives  rouges ,  gon¬ 
flées  et  laissant  exsuder  le  sang  à  la  moindre  pression ,  comme  on 
voit  la  peau  sèche  et  rugueuse,  sous  l’épiderme,  et  dans  l’épaisseur 
de  laquelle  se  forment  des  épanchemens  sanguins  irrégulièrement 
circonscrits,  et  qui,  par  suite  delà  résorption  partielle  qui  s’en  fait, 
présentent  des  nuances  de  rouge,  bleu  ,  jaune  et  vert  comme  les  ec- 
CHVMOses  (Foy.  ce  mot).  L’étatgénéral  est  variable  suivant  le  tempé¬ 
rament  du  sujet ,  les  conditions  au  milieu  desquelles  le  scorbut  l’a 
surpris,  l’ancienneté  de  celui-ci ,  et  probablement  aussi  le  mode 
de  traitement  qu’on  lui  oppose.  Les  fonctions  digestives  se  main¬ 
tiennent  généralement  assez  bien  ,  et  la  constipation  est  plus  ordi¬ 
naire  que  la  diarrhée  ;  la  circulation  et  la  respiration  n’offrent  que 
peu  de  troubles  et  sont  seulement  un  peu  ralenties.  Mais  quand  la 
maladie  continue  et  s’aggrave,  ce  que  les  auteurs  désignent  sous  le 
nom  de  seconde  période,  comme  si  la  nature  se  conformait  aux  dis¬ 
tinctions  de  l’école ,  on  voit  les  phénomènes  principaux  prendre 
plus  de  développement,  et  le  désordre  s’introduire  au  sein  des  or¬ 
ganes  restés  intacts  jusque-là.  Les  forces  physiques  et  morales  di¬ 
minuent  de  jour  en  jour;  la  pâleur  augmente  et  devient  terreuse 
et  livide  ;  les  gencives  s’altèrent  de  plus  en  plus  et  abandonnent  les 
dents,  qui  deviennent  vacillantes;  les  hémorrhagies  par  les  surfaces 
malades  se  multiplient  ;  enfin,  des  eschares  et  des  fongosités  ren¬ 
dent  l’haleine  plus  fétide  encore,  provoquent  une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  salive  et  de  mucus ,  et  ajoutent  aux  souffrances  des  ma¬ 
lades.  L’infiltration  sanguine  de  la  peau  suit  une  marche  toute 
Semblable  ;  aux  ecchymoses  succèdent  d’autres  ecchymoses  que  la 
moindre  pression  fait  développer  instantanément;  les  ulcérations 
s’établissent  avec  une  telle  facilité,  qu’il  suffit  au  malade  de  se  grat- 
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ter  pour  produire  un  ulcère  dont  les  bords  deviennent  presque 
immédiatement  saillans  et  durs  ,  et  dont  la  surface  est  fon¬ 
gueuse  et  saignante.  Les  progrès  rapides  de  ces  ulcères  mettent  à 
découvert  les  os  sous-jacens  ,  et,  en  détruisant  les  vaisseaux,  don¬ 
nent  encore  lieu  à  des  pertes  infiniment  débilitantes.  Et  ce  n’est  pas 
seulement  par  les  surfaces  ulcérées  que  le  sang  s’écoule  ;  toutes  les 
membranes  muqueuses  laissent  échapper  l’espèce  de  sanie  circu¬ 
lante  que  renferment  les  vaisseaux,  et  qui  est  désormais  insuffisant® 
pour  stimuler  physiologiquement  les  tissus  organiques.  Alors  s® 
manifestent  des  douleurs  ostéocopes,  des  crampes  et  des  contrao 
tures  dans  les  muscles ,  une  gêne  toujours  croissante  de  la  respi¬ 
ration  ,  des  battemens  irréguliers  du  cœur,  des  palpitations,  de* 
syncopes.  Déjà  les  digestions  se  sont  perverties  ,  et  les  évacuations 
de  sérosité  sanguinolente  qui  ont  lieu  à  chaque  instant  achèvent 
d’épuiser  les  malheureux  qu’emporte  une  syncope  ou  une  hémon- 
rhagie  plus  abondante  que  les  autres.  Il  y  a  bien  là,  en  effet,  de 
quoi  mourir:  cependant  il  existe  de  ces  constitutions  vigoureuses 
et  énergiques  qui  n’abandonnent  la  vie  qu’après  une  lutte  prolon¬ 
gée  :  c’est  chez  ces  sujets  qu’on  observe  les  phénomènes  précédem¬ 
ment  indiqués  poussés  jusqu’à  l’extrême.  L’abattement  est  complet 
et  va  jusqu'au  désespoir  ;  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  toutes  le* 
voies;  les  gencives  tombent  par  lambeaux;  les  ulcères  se  multi¬ 
plient,  les  cicatrices  se  rouvrent;  les  systèmes  osseux,  cartilagineux 
et  musculaires  s’altèrent  de  toutes  les  façons  possibles  ;  les  cavité* 
séreuses  et  le  tissu  cellulaire  se  remplissent  d’eau ,  la  gêne  de  la 
respiration  augmente  de  jour  en  jour,  les  syncopes  se  renouvellent 
sans  cesse,  la  fièvre  consume  le  malade;  tandis  qu’au  milieu  de  ces 
scènes  de  destruction,  l’intelligence  reste  intacte  et  que  le  malade  s» 
regarde  mourir  entouré  qu’il  est  souvent  de  malheureux  desti¬ 
nés  au  même  sort.  . 

Quelques  complications  phlegmasiques  ou  autres  peuvent  venir 
aggraver  le  scorbut  ;  mais  on  ne  remarque  point  qu’il  y  en  ait  da 
particulièrement  fréquentes.  D’ailleurs  la  marche  et  la  durée  da 
cette  affection  n’ont  rien  de  bien  déterminé ,  quoiqu’en  général  on 
puisse  dire  que  c’est  une  maladie  chronique  ;  et  d’ailleurs  elles  dé¬ 
pendent  beaucoup  des  influences  auxquelles  les  malades  sont  sou¬ 
mis  et  des  moyens  thérapeutiques  qu’on  met  en  usage. 

Rien  de  plus  facile  que  le  diagnostic  du  scorbut ,  tant  les  carac¬ 
tères  qu’il  présente  sont  remarquables  et  impossibles  à  confondre 
avec  ceux  d’aucune  autre  maladie.  L’attention  du  médecin  doit 
doq£  porter  sur  les  complications  qui  peuvent  surgir  dans  son 
cours.  Quant  au  prognostic ,  il  n’est  pas  en  raison  de  la  nature  des 
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symptômes,  comme  dans  la  plupart  des  maladies,  c’est-à-dire  que 
des  sujets  affectés  de  la  manière  la  plus  fâcheuse,  peuvent  très  bien 
guérir,  tandis  que  d’autres,  avec  des  symptômes  bien  moins  graves, 
succombent.  Mais  un  changement  de  saison  ou  de  latitude,  un  ap¬ 
provisionnement  nouveau ,  l’approche  de  la  terre ,  sont  des  cir¬ 
constances  essentiellement  favorables  et  dont  il  n’est  pas  toujours 
donné  au  médecin  de  pouvoir  disposer.  Dans  le  scorbut ,  maladie 
absolument  accidentelle  et  produite  par  des  causes  évidentes,  les 
malades  ne  demandent  pour  ainsi  dire  qu’à  guérir,  et  dès  qu’on  les 
place  dans  les  conditions  favorables ,  on  voit  survenir  chez  eux  , 
presque  immédiatement,  les  changemens  les  plus  manifestes  et  les 
plus  avantageux. 

L'anatomie  pathologique  n’a  pas  appris  sur  le  scorbutbeaucoup 
plus  que  ce  qu’avaient  révélé  déjà  les  symptômes  morbides,  et  les 
anciens  avaientbien  signalé  l’état  particulier  de  décomposition  du 
sang,  dont  les  résultats  sont  si  remarquables  dans  toute  l’économie. 
Les  phénomènes  observés  sur  les  cadavres  des  scorbutiques  sont 
absolument  ceux  qu’on  découvre  chez  les  sujets  qui  ont  péri  à  la 
suite  d’une  abstinence  prolongée  ou  d’une  alimentation  insuffi¬ 
sante.  D’ailleurs  ils  se  rapportent  tous  à  ce  qu’il  faut  bien ,  en  dépit 
des  opinions  vitalistes ,  appeler  décomposition  des  solides  et  des 
liquides  ;  ramollissement  de  la  plupart  des  tissus  jusqu’à  celui  des 
Os ,  suffusion  de  sang  sous  l’épiderme  et  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  muqueuses  et  séreuses ,  épanchemens  séreux  dans  toutes 
les  cavités  splanchniques  et  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  cœur  flasque 
est  rempli  d’un  sang  noir  et  comme  altéré,  qui  néanmoins  se  coa¬ 
gule.  Les  taches  scorbutiques  se  montrent  aussi  sous  la  forme  de 
petits  caillots  déposés  à  la  surface  de  la  peau  sous  l'épiderme,  lors¬ 
qu’elles  sont  peu  étendues  ;  tandis  que ,  dans  les  grandes  ecchy¬ 
moses  ,  le  sang  est  infiltré  dans  le  tissu  même  de  la  peau  et  dans  le 
tissu  cellulaire.  D’ailleurs  on  rencontre  des  désordres  produits  par 
des  inflammations  accidentelles  du  système  muqueux  ou  séreux. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  enlrer,  dans  ce  Dictionnaire ,  dans  la 
description  minutieuse  des  lésions  que  le  scorbut  laisse  après  la 
mort ,  de  semblables  détails  appartenant  expressément  aux  mono¬ 
graphies  :  nous  préférons  insister  davantage  sur  la  thérapeutique , 
dont  il  est  au  reste  facile  de  prévoir  la  direction  d’après  ce  qui  a 
été  dit  précédemment. 

Il  faut  se  rappeler  qu’à  bord  d’un  vaisseau  plus  encore  que  dans 
la  pratique  ordinaire ,  le  médecin  doit  être  homme  de  ressource  et 
prêt  à  savoir  tirer  parti  de  ce  -  qu’il  a  pour  suppléer  à  ce  qui  lui 
manque.  D’ailleurs  ',  les  causes  du  scorbut  étant  multiples  et  va- 
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riables,  le  traitement  doit  se  prêter  à  ces  nuances,  qui  exigent 
beaucoup  d’attention  et  de  sagacité.  A  diverses  époques ,  les  théo¬ 
ries  dominantes  ont  fait  adopter  des  méthodes  de  traitement  ex¬ 
clusives  et  uniformes,  qui  restèrent  presque  toujours  infructueuses, 
précisément  parce  qu’on  avait  vu  seulement  une  partie  des  faits. 
Les  Uns,  en  effet,  attribuant  la  maladie  à  la  privation  de  viande 
fraîche ,  s’approvisionnaient  de  manière  à  n’en  point  manquer,  et 
n’en  voyaient  pas  moins  le  scorbut  ravager  l’équipage,  parce  que 
le  renouvellement  de  l’air ,  les  soins  de  propreté  ou  telle  autre  con¬ 
dition  hygiénique ,  étaient  oubliés ,  ou  bien  parce  qu’on  avait  à 
lutter  contre  le  climat  ou  des  fatigues  extraordinaires.  D’autres 
frappés  des  phénomènes  de  débilitation  générale,  prodiguèrent 
aux  malades  des  toniques  de  toute  espèce  qui ,  arrivant  dans  un 
appareil  digestif  malade ,  y  portèrentun  nouveau  désordre.  Le  plus 
petit  nombre,  dominé  par  des  doctrines  vraies  dans  beaucoup  de 
circonstances ,  attribuèrent  tout  le  mal  à  des  inflammations  locales, 
et  employèrent  les  saignées,  dont  les  bons  effets  sont  plus  que  con¬ 
testables  ,  et  auxquelles  on  ne  doit  avoir  recours ,  de  l’aveu  de  tous 
les  praticiens ,  que  dans  des  cas  tout-à-fait  particuliers.  On  vit 
aussi  régner  l’opinion  de  la  spécificité ,  et  la  thérapeutique  qui  en 
découlait  ;  mais  les  anti-scorbutiques  prétendus  eurent  peu  de  suc¬ 
cès,  et  lorsqu’ils  en  eurent  ,  ce  ne  fut  qu’à  raison  de  leurs  qualités 
alimentaires  :  témoin  le  cochléaria  qui,  dans  le  nord,  est  une 
plante  purement  mucilagineuse;  ce  qui  explique  comment  des  scor¬ 
butiques  éprouvèrent  du  soulagement  de  son  usage  abondant. 

Ces  expériences  diverses ,  faites  à  de  longs  intervalles  et  souvent 
chèrement  achetées,  tendent  à  établir  l’importance  extrême  de  l’hy¬ 
giène  ,  tant  comme  préservative  que  comme  curative  du  scorbut. 
C’est  principalement  à  la  prophylaxie  qu’on  doit  s’attacher,  car  il 
est  plus  facile  de  prévenir  que  de  guérir.  Telle  est  d’ailleurs  la  con¬ 
naissance  des  moyens  de  garantir  les  équipages  du  scorbut,  et 
l’abondance  des  ressources  dont  on  entoure  les  navigateurs  de  nos 
jours ,  qu’on  peut  dire  hardiment  que  le  développement  du  scor¬ 
but  à  bord ,  hormis  certains  cas  supérieurs  à  la  puissance  humaine 
accuse  la  négligence  ou  l’impéritie  de  ceux  qui  ont  la  mission  de 
veiller  à  la  santé  des  gens  de  mer.  Le  reproche  est  encore  plus  mé¬ 
rité  lorsqu’il  s’agit  du  scorbut  de  terre ,  et  c’est  alors  une  véritable 
cruauté  que  de  laisser  périr  un  prisonnier  qui ,  rendu  à  la  liberté , 
guérirait  en  quelques  jours. 

C’est  une  nécessité  indispensable  qu’une  alimentation  suffisante 
en  quantité  et  en  qualité;  et  cependant  les  officiers  de  santé  de  la 
«narine  française  s’accordent  à  dire  que  la  ration  des  hommes  de 
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mer  n’est  pas  assez  considérable  ni  assez  nourrissante ,  surtout, 
lorsqu’ils  se  trouvent  exposés  à  des  fatigues  extraordinaires  ou 
quand  ils  sont  transportés  sous  un  ciel  plus  rigoureux.  Ce  serait, 
donc  une  mesure  sanitaire  de  la  plus  haute  importance  que  d’ac¬ 
corder  des  augmentations  de  vivres ,  soit  générales ,  soit  au  moins 
individuelles  sur  l’indication  des  chirurgiens  du  bord.  Que  d’ail¬ 
leurs  l’approvisionnement  soit  convenablement  composé  pour  que 
la  nourriture  soit  composée  en  proportion  convenable  de  végétaux, 
et  substances  animales.  Surtout  que  les  liqueurs  spiritueuses  soient 
distribuées  avec  discernement,  car  leur  usage  exagéré  n’èst  pas 
moins  funeste  que  leur  absence  totale.  Rien  n’est  plus  fâcheux  que 
l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques  après 
qu’on  en  a  été  long-temps  privé. 

Mais  une  des  conditions  les  plus  destructives  c’est  le  froid  et  l’hu¬ 
midité  de  l’atmosphère  lorsqu’on  s’y  expose  sans  précaution. 
Quoi  qu’on  ait  pu- dire  sur  la  possibilité,  de  s’endurcir  contre  les 
intempéries  des  saisons ,  il  reste  démontré  que  cette  force  de  ré¬ 
sistance  est  bornée  à  un  petit  nombre  d’individus,  et  que,  chez  ceux- 
là  même  qui  la  possèdent,  mille  circonstances  peuvent  l’affaiblir  et 
même  la  faire  complètement  disparaître.  Aussi  doit-on  se  conduira 
d’après  cette  considération  et  employer  tous  ses  soins  pour  garan¬ 
tir  les  marins  du  froid  et  de  l’humidité,  en  faisant  fermer  toutes  les 
ouvertures  pendant  le  gros  temps ,  et  en  veillant  à  ce  que  les 
hommes  qui  ont  été  de  service  soient  pourvus  de  vêtemens  de  re¬ 
change,  et  prennent  le  soin  de  quitter  ceux  qui  sont  mouillés;  ce  que 
souvent  ils  ne  feraient  pas  s’il  n’y  étaient  obligés  par  leurs  supé¬ 
rieurs.  Il  faut  d’ajlleurs  que  ce  désir  de  s’opposer  à  l’action  du, 
froid  ne  fasse  pas  tomber  dans  un  excès  opposé,  et  ne  fasse  pas 
négliger  le  renouvellement  de  l’air  qui  n’est  pas  moins  important 
pour  la  conservation  de  la  santé.  Ce  serait  une  chose  bien  utile  chez 
les  matelots  que  l’usage  des  vêtemens  de  laine  sur  la  peau ,  surtout 
s’il  pouvait  se  concilier  avec  la  propreté  qui  n’est  pas  chez  eux  une 
qualité  dominante. 

L’exercice  n’est  pas  ce  qui  manque  à  bord  ,  au  moins  parmi  les 
hommes  d’équipages  ;  mais  encore  est-il  nécessaire  que  le  chirurgien 
exerce  une  surveillance  efficace  pour  que  personne,  et  principale¬ 
ment  ceux  qui  ont  une  prédisposition  au  scorbut ,  ne  puisse  rester 
dans  une  oisiveté  funeste.  Il  sera  donc  avantageux  qu’à  l’exemple 
des  navigateurs  les  plus  éclairés ,  les  commandans  imposent  à 
leurs  équipages  des  exercices  qui ,  sous  prétexte  de  mesures  d’or¬ 
dre  ou  mieux  encore ,  si  l’on  peut ,  sous  une  apparence  du  divertis¬ 
sement,  assurent  l’exécution  d’une  mesure  sanitaire  essen  tiellement 
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conservatrice.  Il  est  à  peine  utile  de  dire  que  c’est  à  eux  à  donner 
l’exemple  du  courage  et  de  la  résignation  pour  soutenir  le  moral  des 
hommes  qui  leur  sont  confiés,  afin  de  prévenir  la  maladie,  ou,  si 
elle  s’est  développée ,  d’en  arrêter  les  progrès.  A  plus  forte  raison 
cette  obligation  est-elle  celle  des  commandans  et  magistrats  des 
villes  assiégées  et  de  tous  ceux  qui  exercent  une  autorité  ou  une 
Surveillance  quelconques  dans  les  lieux  que  le  scorbut  a  coutume 
de  visiter. 

Le  traitement  curatif  ne  saurait  être  différent  du  traitement  pré¬ 
servatif,  dont  il  ne  doit  être  que  le  développement,  s’il  estpermis 
de  s’exprimer  ainsi.  Toute  idée  de  spécificité  thérapeutique  doit 
être  considérée  comme  démentie  par  l’expérience ,  et  chaque  ma¬ 
lade  exige  des  soins  qui  soient  particulièrement  adaptés  à  son  état, 
de  même  que  chaque  cas  collectif  de  scorbut  présente  quelque 
chose  de  spécial  dans  ses  causes,  ses  symptômes,  sa- marche,  sa 
durée  et  sa  terminaison.  Les  descriptions  d’épidémie  scorbutique 
nous  montrent  en  effet  tantôt  le  froid  humide,  tantôt  les  fatigues, 
tantôt  l’usage  exclusif  des  alimens  salés ,  comme  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  maladie  ;  de  même  que  nous  la  voyons,  suivant  diffé¬ 
rentes  circonstances ,  se  développer  subitement  ou  par  degrés  ;  at¬ 
teindre  tout  une  réunion  d’homme ,  ou  seulement  quelques-uns 
d’entre  eux;  enfin,  faire  quelques  victimes  seulement ,  ou  mois¬ 
sonner  les  malades  par  centaines.  Là  donc  surgiront  des  indica¬ 
tions  variées ,  souvent ,  hélas  !  avec  bien  peu  de  moyens  d’y  satis- 

II  y  aurait  presque  toujours  de  l’avantage  à  transporter  les  scor¬ 
butiques  dans  d’autres  lieux  que  ceux  qu’ils  habitent,  et  c’est  là 
peut-être  la  condition  la  plus  difficile  à  remplir  en  général  ;  il  faut 
donc  tâcher  de  les  mettre  dans  les  localités  les  plus  favorables  parmi 
belles  dont  on  peut  disposer;  car  c’est  être  mieux  déjà  que  d’être 
moins  mal.  Nousnerappelleronspas  ici  tous  les  moyens  d’ assainis¬ 
sement  ( voy .  ce  mot)  qui  doivent  être  connus  et  mis  en  usage  par  les 
praticiens ,  et  dont  l’influence  salutaire  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute.  Le  régime  doit  être,  chez  les  malades,  l’objet  d’une  at¬ 
tention  particulière;  ce  sont  eux  qui,  dans  les  conjonctures  les 
plus  fâcheuses,  ont  droit  à  tous  les  privilèges  au  milieu  des  priva¬ 
tions  que  tout  le  monde  subit.  Mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire, 
Comme  on  serait  porté  à  le  faire  d’après  quelques  auteurs ,  qu’il  soit 
bon ,  même  dans  les  cas  où  le  défaut  d’ alimens  a  produit  le  scor¬ 
but,  d’insister  d’autant  plus  sur  les  alimens  stimulans  et  substan¬ 
tiels  qu’on  a  affaire  à  des  malades  plus  gravement  affectés.  Chez 
ceux-là,  aiu  contraire,  on  a  besoin  de  beaucoup  de  prudence,  et 
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les  alimens  les  plus  doux  et  les  plus  digestibles ,  donnés  en  petite 
quantité  et  accompagnés  de  petites  doses  de  boissons  excitantes  et 
fermentées,  sont  ceux  qui  ont  toujours  le  mieux  réussi.  Les  adou- 
cissans  et  le  lai^en  particulier  ont  été  salutaires  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Chez  les  malades  qui  peuvent  rarement  prendre  de  l’exercice , 
les  frictions  sèches  et  aromatiques,  et  quelques  bains  tièdes  peu 
prolongés ,  serviront  à  rétablir  et  à  entretenir  la  transpiration  cu¬ 
tanée.  Nous  n’ajouterons  rien  sur  la  nécessité  de  relever  le  moral , 
cela  est  plus  facile  à  conseiller  qu’à  exécuter;  ni  sur  les  indications 
thérapeutiques  que  peuvent  susciter  les  complications  diverses  , 
parce  que  la  tendance  générale  de  cet  article  fait  assez  connaître 
notre  pensée  sur  ces  divers  sujets.  Nous  allons  examiner  les  divers 
agens  médicamenteux  qui  ont  été  tour-à-tour  proposés  contre  le 
scorbut  et  dont  aucun,  c'est  l’opinion  de  tous  les  observateurs 
éclairés  que  nous  aimons  à  consigner  ici,  aucun,  disons-nous,  ne 
jouit  de  propriétés  spécifiques.  Ainsi  doit  disparaître  du  vocabu¬ 
laire  médical  l’ambitieuse  dénomination  d ’ anti-scorlutiques ,  qui 
ne  saurai  t  s’appliquer  à  rien  d’une  manière  exacte ,  et  par  laquelle 
on  désignait  une  collection  de  substances  âcres,  amères  et  aro¬ 
matiques,  parmi  lesquelles  figuraient  au  premier  rang  le  rai¬ 
fort,  le  cresson,  le  cochléaria,  les  alliacées,  etc.  Ce  n’est  pas 
que  ces  médicamens  ne  puissent  trouver,  dans  le  traitement  du 
scorbut,  une  utile  application;  mais  c’est  seulement  à  raison 
de  leurs  qualités  excitantes  et  toniques ,  et  l’on  conçoit  que ,  dans 
beaucoup  de  circonstances ,  ils.  doivent  être  contre-indiqués.  Ob¬ 
servons  d’ailleurs 'que ,  comme  tous  les  autres  médicamens,  ils 
peuvent  seconder  le  traitement  hygiénique,  mais  que  dans  aucune 
circonstance  ils  ne  sauraient  ni  le  suppléer,  ni  même  lui  préparer 
les  voies.  ' 

Les  acides  végétaux  ou  minéraux,  étendus  en  forme  de  limonade,' 
sont  souvent  avantageux  ;  à  plus  forte  raison  les  fruits  acidulés  , 
quand  on  peut  se  les  procurer.  Les  liqueurs  spiritueuses  peuvent 
également  être  avantageuses  comme  médicament.  La  bière  de 
bonne  qualité ,  les  vins  légers ,  acidulés ,  les  vins  plus  substantiels 
et  plus  spiritueux ,  pourvu  qu’on  ne  les  donne  pas  purs ,  ne  sont 
pas  moins  avantageux ,  pourvu  qu’on  les  emploie  avec  discerne¬ 
ment.  Enfinl’eau  de  vie  ou  le  rhum ,  avec  addition  de  sucre  et  d’eau 
pour  en  atténuer  l’action  excitante ,  rendentencore  de  grands  ser¬ 
vices  ,  dans  les  cas  oud’on  ne  pourrait  pas  facilement  se  procurer 
autre  chose. 

U  y  a  peu  de  secours  à  espérer  en  général  des  autres  médicamens, 
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et  ceux  qui  ont  été  conseillés  ne  l’ont  été  que  par  quelques  méde¬ 
cins  isolés,  et  n’ont  jamais  eu  un  emploi  suivi. 

Qu’attendre  en  effet  des  purgatifs ,  des  vomitifs ,  des  Sudorifi¬ 
ques,  des  diurétiques ,  dés  toniques  et  des  irritans  de  tout  genre , 
dans  une  maladie  oùla  première  indication  à  remplir  serait  de  faire 
circuler  dans  le  système  vasculaire  un  sang  mieux  composé ,  et 
pourvu ,  dans  dé  plus  justes  proportions,  de  tous  ses  élémens  Con¬ 
stitutifs? 

Quant  aux  accidens  particuliers  du  scorbut  et  aux  soins  qu’ils 
peuvent  réclamer,  disons  que,  contre  les  ulcérations  de  la  bouche, 
Jés  gargarismes  et  les  collutoires  détersifs  et  légèrement  aStringens' 
sont  d’une  utile  application  au  début  de  la  maladie,  et  que ,  dans 
un  degré  plus  avancé,  l’on  doit  recourir  aüïstyp  tiques  pour  arrêter' 
les  hémorrhagies  qui  tendent  à  se  multiplier;  mais  ce  ne  sont  en¬ 
core  là  que  des  moyens  palliatifs  et  secondaires. 

Espérons  que  le  scorbut' disparaîtra  de  plus  en  "plus  à  bord  des 
bâtiméns ,  grâce  aux  perfectionnèmens  qui  rendent  la-  navigation 
plus  rapide ,  et  qui  rassemblent  sur  les  vaisseaux  plus  de  bien-être 
ét  de  ressources  qu’on  ne  s’en  procure  souvent  à  terre,  et  grâcte  à‘ 
la  paix  générale  qui  permet  aux  navigateurs  de  se  secourir  les  uns 
les  autres,  et  de  relâcher  plus  fréquemment,  pour  së  refaire  des  fati¬ 
gues  de  la  mer  ét  pour  renouveler  leurs  provisions.  Espérons  sur¬ 
tout  qu’à  terre,  où  la  puissance'  de  l’homme  est  plus  évidente ,  cette 
triste  maladie  n’ajoutera  pas  aux  tourmens  de  la  captivité  et  aux 
souffrances  de  la  misère.  Faisons  des  vœux  enfin  pour  que  l’in¬ 
fluence  tutélaire  d’une  civilisation  éclairée  fasse  oublier  jusqu’au 
nom  d’une  affection  qui  doit  appartenir  exclusivement  aux  siècles 
d’ignorance  et  de  barbarie. 

On  ne  saurait  compter Timrnénse  quantité  de  traités  ex  prof esso, 
d’essais,  de  dissertations  publiés  sur  le  scorbut,  à  partir  seulement 
du  quatorzième  siècle.  Mais  Ces  Ouvragés ,  pour  la  plupart,  appar¬ 
tiennent  plus  à  la  théorie  qu’à  la  pratique.  Ils  sont  presque  tous' 
consacrés  à  établir  des  opinions,  et  peu  d’entre  eux  reposent  s'ür 
l’observation  simple  et  consciencieuse  des  faits.  Les  livres  qu’on 
■  peut  recommander  aux  praticiens,  après  le  grand  livre  de  la  nature, 
sont  ceux  dans  lesquels  on  a  su  le  mieux  transcrire  celui-là. 
Nous  nous  bornerons  à  indiquer,  Comme  pouvant  suffire  à  ceux 
qui  sauront  les  lire  avec  urte  suffisante  attention,  les  ouvrages 
suivans  : 

-J.  Uni.  Traité  du  scorbut ,  traduit  de  l’anglais  ,  Paris,  1756, 2  vol.  in-12. 

L-  Houppe.  De  morbis  navigantium ,  Lugdnni  Batavorum,  1764,  in-8. 

F.  Mïlman.  Recherches  sur  l’origine  et  le  siège  du  scorbut,  Paris ,  1787,  in-8. 
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Th  Trotter.  Observations  on  tbe  scurvy,  Edinburgh ,  17S6 ,  in-8. —  Medicina 
nautica,  an  essay  onthe  diseases  of  seamen,  London,  1797,  3  vo!.  in-8. 

Balme.  Traité  historique  et  pratique  chez  l’Homme  et  les  animaux,  Paris, 
1819,  in-8. 

Keraudren.  Réflexions  sommaires  sur  le  éeorbut,  1804,  in-S. 

Nous  indiquerons  encore  l’article  excellent  de  Fodéré  dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales,  et  surtout  l’articîte  non  moins  recommandable  de  M.  Forgef, 
dans  son  ouvrage  intitulé  Médecine  navale ,  Paris  ,  iS34. 

AnDH'AL  ret  KaTIER. 

SCROPHTJLES.  Etat  morbide  général  ou  constitutionnel,  dans 
lequel  les  glandes  et  lès  vaisseaux  lymphatiques.,  ainsi  que  les 
fluides  qui  les  pénètrent,  sont  spécialement  affectés.  Cette  maladie, 
qui  paraît  avoir  été  observée  dès  les  premiers  âges  du  monde ,  que 
les  Grecs  avaient  nommée  zotpa^sç ,  de  xutfç;  pourceau,  à  cause  de 
l’analogie  qu’elle  offre  avec  une  affection  propre  aux  porcs ,  que  les 
Latins  ont,  pour  la  même  raison,  appelée  struma,  à  cause  de  la  forme 
globuleuse  des  tumeurs  qui  en  sont  l’un  des  phénomènes  les  plus 
caractéristiques ,  a  été  décrite  ,  de  nos  jours  , à-peu-près  indistinc¬ 
tement  parles  auteurs  sous  les  nomsde  scrophules  ou  d’écrouelles  et 
d’affection  tuberculeuse.  Nous  verrons  toutefois  à  quel  point  il  est 
permis  d’admettre  une  pareille  identité  d’affections  entre  ces  deux 
maladies,  et  si  les  descriptions  que  l’on  a  données  de  l’une  et  de 
l’autre  sont  réellement  applicables’aux  deux  espèces. 

La  maladie  scrophuleuse ,  comme  toutes  celles  qui  sont  liées 
à  une  modification  générale  de  l’organisme  et  dont  la  cause  est  in¬ 
saisissable,  a  nécessairement  eu  à  subir  le  sort  de  toutes  les  ré¬ 
volutions  de  la  médecine  et  de  toutes  les  théories  qu’elle  enfanta. 
Presque  tous  les  auteurs  anciens  la  font  consister  dans  une  altéra¬ 
tion  des  humeurs  ,  due  à  la  présence  d’un  vice ,  d’un  levain ,  d’un 
germe,  d’un  virus  particulier  auquel  ils  ont  imposé  diverses. déno¬ 
minations.  Hippocrate  et  Galien  l’attribuèrent  à  une  •pituite  épaisse 
fixée  sur  les  ganglions  lymphatiques',  et  cette  opinion  fut  à-peu- 
près  celle.de  beaucoup  d’auteurs  modernes,  téls  que  Paré ,  Duret, 
Sanctorius ,  Méad ,  Bordeu ,  Peyrilhe,  etc.;  Ethmuler,  Hunter,  et 
une  foule  d’autres  auteurs ,  accusèrent  un  acide  que  Baumes  crut 
être  de  l’acide  phosphorique.  D’autres  rapportèrent  l’affection 
scrophuleuse  tantôt  à  un  vice  spécifique  de  la  lymphe  (Renard),  tan¬ 
tôt  à  un  effet  de  transformation  de  la  variole  (Dehaen). 

Mais  le  solidisme  devait  aussi  avoir  son  tour  dans  cette  succession 
de  théories  imposées  à  la  maladie  dont  il  s’agit.  Sœmmering  paraît 
être  le  premier  qui  vit  dans  l’affection  scrophuleuse  une  sorte  de 
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faiblesse  radicale  des  vaisseaux  'et  dés  ganglions  lymphatiques  ;  et 
depuis  que  Cabanis,-  Bichat,  Pinel,  Alibert,  Richerand  et  la  plupart 
des  auteurs  contemporains  ont  appuyé  cette  théorie  de  leur  opinion, 
Mie  est  assez  généralement  consacrée.  M:  Lepelletier  lui  a  fait  subir 
quelques  modifications,  en  la  rapportant  à  une  altération  notable  de 
la  nutrition  ,  d’où  résulte  nécessairement  un  défaut  d’élaboration 
vitale ,  un  vice  d’animalisation,  un  véritable  étiolement  dans  tous 
les  tissus  organiques.  Girtanner  futle  premier  qui  attribua  les  scro- 
phules  à  l’irritabilité  du  système  lymphatique ,  et  l’on  sait  que 
M.  Broussais  a  donné  à  cette  théorie  toute  l’autorité  de  son  nom. 
Kous  examinerons  bientôt  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces  diverses 
opinions ,  en  appréciant  chacun  en  particulier  les  divers  élémens 
de  la  maladie  ,  c’est-à-dire  les  causes  qui  la  préparent  ou  la  déter¬ 
minent,  les  symptômes  qui  l’accompagnent  et  les  altérations  locales 
qui  en  sont  la  conséquence.  Qu’il  nous  suffise  pour  l’instant' d’avoir 
énoncé  les  nombreuses  vacillations  qui  ont  régné  jusqu’à  ce  jour 
aur  sa  nature. 

§.  I.  Etiologie  des  sckophtjles.  Le  développement  de  la  maladie 
scrophuleuse  paraît  tenir  à  un  très  grand  nombre  de  causes.  Tout 
c'e  qui  tend  à  faire  prédominer  les  fluides  blancs  dans  l’économie , 
&  imprimer  à  ces  fluides  une  détérioration  capable  de  les  rendre 
Impropres  à  la  nutrition;  tout  ce  qui  vient  augmenter  l’action  des 
ganglions  et  des  vaisseaux  lymphatiques ,  rentre  dans  l’étiologie 
de  cette  maladie;  de  là,  par  conséquent,  deux  ordres  de  causes 
distinctes,  savoir:  des  causes  organiques  ou  anatomico-physiolo¬ 
giques  ,  des  causes  hygiéniques  ou  accidentelles. 

i°  Causes  organiques  ;  hérédité,  prédisposition.  On  ne  met  pas 
en  doute  que  les  scrophules  ne  soient  souvent  le  résultat  d’une 
disposition  héréditaire ,  d’un  tempérament  lymphatique  plus  ou 
moins  prononcé.  On  rencontre  tous  les  jours  dans  la  même  famille 
plusieurs  individus  atteints  de  la  même  maladie.  Cette  prédispo¬ 
sition  affecte  quelquefois  exclusivement  les  enfans  mâles;  tantôt 
le  contraire  a  lieu ,  sans  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  celui 
des  parens  d’où  procède  la  maladie;  il  n’est  pas  même  néces¬ 
saire  que  les  enfans  naissent  de  parens  scrophuleux  pour  apporter 
en  naissant  toutes  les  prédispositions  organiques  des  scrophules; 
tous  les  jours  on  voit  des  enfans  périr  delà  maladie  scrophuleuse, 
alors  que  les  parens  offrent  tous  les  attributs  delà  santé  la  plus  par¬ 
faite  ,  et  l’on  sait  qu’il  en  est  de  même  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
fle beaucoup  d’autres  maladies  qui  semblent  liées  à  des  conditions 
«l'hérédité. 

Lalouctte,  dans  un  ouvrage  qu’il  publia,  en  1780,  sous 
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de  Traité  des  scrophules ,  avait  pensé  que  les  fruits  d’une  con¬ 
ception  qui  s’opère  dans  le  moment  de  la  menstruation  pour¬ 
raient  être  entachés  de  vice  scrophuleux  ,  et  M.  Lepellelier  croit 
avoir  observé  deux  exemples,  favorables  à  cette  opinion  ;  mais  ce 
qui  paraît  mieux  constaté,  c’est  que  la  maladie  affecte  de  préfé¬ 
rence  les  enfans  qui  naissent  de  parens  faibles  et  qui  ont  abusé  du 
coït,  ou  des  mères  qui ,  pendant  le  temps  de  la  gestation,  ont 
continué  d’allaiter.  On  a  dit  aussi  que  l’allaitement  qui  s’accom¬ 
pagne  de  la  menstruation  pouvait  être  une  circonstance  favorable 
au  développement  de  la  maladie  scrophuleuse  ;  mais  cette  opinion, 
plutôt  admise  aujourd’hui  par  le  vulgaire  que  par  les  médecins, 
ne  nous  semble  pas  mériter  une  sérieuse  réfutation. 

Mais  ce  qui  est  de  toute  évidence,  c’est  que  la  maladie  affecte 
spécialement  les  enfans  et  principalement  ceux  qui  sont  doués  d’un 
tempérament  lymphatique ,  de  telle  sorte  que ,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  l’état  scrophuleux  semble  n’être  que  l’exagération  du 
tempérament  lymphatique  (Richerand,  Ivortum,  Broussais).  Ajou¬ 
tons  aussi  comme  un  fait  certain  et  capable  de  fortifier  l’opinion 
qui  attribue  les  scrophules  à  la  prédominance  d’action  du  système 
lymphatique ,  que  les  femmes  qui  participent  du  tempérament  de 
F  enfance  sont ,  par  cela  même ,  plus  souvent  atteintes  que  les  hom¬ 
mes  ,  de  la  maladie  scrophuleuse.  D’après  les  recherches  de  M.  Le* 
pelletier,  les  scrophuleux  du  sexe  féminin  sont ,  à  ceux  du  sexe 
masculin ,  comme  cinq  est  à  trois.  Cette  circonstance  influe  si  puiss 
samment  d’ailleurs  sur  le  caractère  spécial  des  maladies  de  la  femme, 
qu’il  n’est  pas  permis  de  la  méconnaître  dans  la  pratique.  On  sait 
que  la  phthisie  pulmonaire  ,  les  engorgemens  glandulaires ,  les 
affections  squirrheuses,  toutes  les  dégénérations  organiques  qui 
semblent  s’opérer  dans  la  texture  des  tissus  blancs  ,  ne  l’affectent 
plus  fréquemment  qu’à  cause  de  sa  constitution  plus  lymphatique. 
Il  y  a  toutefois  loin  du  tempérament  lymphatique,  qui  est  très  com¬ 
patible  avec  la  santé  et  constitue  tout  au  plus  une  prédisposition 
à  la  maladie  dont  il  s’agit ,  à  l’état  scrophuleux  lui-même. 

Une  opinion,  assez  généralement  consacrée  parmi  les  patholo¬ 
gistes  modernes,  est  que  la  maladie  scrophuleuse  n’est  que  la  trans¬ 
formation  ou  la  dégénérescence  du  virus  syphilitique  (  Astruc , 
Rosenstein,  Camper,  Stoll,  Selle,  Portai,  Alibert,  Richerand,  etc.). 
Mais  M.  Baudelocque,  à  qui  l’on  doit  Un  travail  récent  sur  cette 
matière ,  tout  en  faisant  sentir  que  l’origine  dès  scrophules'  re¬ 
monte  à  plusieurs  siècles  avant  celle  de  la  syphilis ,  a  très  bien 
prouvé  que  les  analogies  qui  ont  été  signalées  entre  les  deux  mala¬ 
dies  ,  ne  sont  qu’apparentes. 
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Dire  que  la  maladie  peut  être  héréditaire  dans  le  sens  des  hu¬ 
moristes  et  dans  la  supposition  d’un  principe  spécifique  ,  c’était 
admettre  aussi  qu’elle  }>eut  être  contagieuse  ,  et  telle  a  été  l’opinion 
d.e  Dulaurens,  de  BordeUj  de  Baumes  ,  de  Pujol,etc.  On  sait 
même  que  l’ancienne  académie  royale  de  chirurgie  ,  consultée  par 
le  Parlement  sur  cette  question,  s’était  prononcée  en  faveur  de  la 
contagion.  Mais  on  sait  aussi  que  ,  depuis  cette  époque ,  un  assez 
grand  nombre  d’observateurs  ontcherché,  les  uns  à  vérifier  les  faits 
de  contagion  ,  les  autres  à  s’éclairer  par  la  voie  expérimentale ,  et 
que  tous  ont  été  conduits  à  en  nier  formellement  la  réalité.  C’est 
ainsique  If  ortum,  Pinel,  Alibert,  Bichérand,  Dupuytren,  Hé- 
bréard,  Lepelletier,  etc.,  ont  tour-à-tour  tenté  inutilement  de  com¬ 
muniquer  la  maladie  soit  en  plaçant  dans  le  même  lit  des  enfans 
sains  à  côté  d’enfans  scrophuleux ,  soit  en  frictionnant  la  peau  d’un 
enfant  sain  avec  le  pus  fourni  par  un  enfant  scrophuleux ,  soit  en 
inoculant  sous  l’épiderme ,  soit  en  ingurgitant  dans  l’estomac  ou 
en  injectant  dans  les  veines  d’animaux  sains  la  matière  d’ulcères 
évidemment  strumeux. 

On  admet  généralement  que  le  lait  d’une  nourrice  scrophuleuse 
ne  peut  fournir  à  l’enfant  que  des  matériaux  imparfaits  et  nuisibles 
à  1  a  nutrition;  capables  par  conséquent  de  prédisposer  à  l’affection 
scrophuleusë  ;  mais  peu  de  praticien!?  attribuent  à  ce  lait  des  pro¬ 
priétés  contagieuses.  Ainsi  donc,  l’hérédité ,  considérée  comme  fait 
de  transmission  d’un  virus  ou  d’un  principe  strumeux  des  parens 
aux  enfans ,  est  inadmissible  ;  mais  considérée  comme  fait  de  la  dis¬ 
position  spéciale  de  l’organisme  pouvant  réaliser  la  maladie  sous 
certaines  influences  données  ,  elle  n’est  pas  douteuse.  En  d’autres 
termes,  la  maladie  peut  être  héréditaire,  elle  n’est  pas  contagieuse. 
Maintenant,  quelles  sont  les  influences.hygyéniques  qui’paraissent 
concourir  plus  puissamment  à  la  production  des  scrophules?  Voici 
ce  que  l’observation  et  l’expérience  nous  apprennent  à  cet  égard. 

s°  Causes  hygiéniques.  Parmi  les  nombreuses  influences  extérieu¬ 
res  auxquelles  on  à  pu  attribuer  le  développement  des  scrophules ,  il 
n'en  est  pas  de  plus  puissante,  de  plus  commune  et  de  plus  géné¬ 
ralement  admise  que  l’habitation  des  lieux  froids ,  humides ,  bas  , 
marécageux  et  inaccessibles  aux  bienfaits  de  la  lumière  et  du  soleil; 
ce  qui  fait  que  cette  maladie  est  beaucoup  plus  commune  dans  les 
pays  humides  que  dans  les  pays  secs ,  et  qu’on  la  rencontre  surtout 
en  Hollande  ,  en  Pologne,  en  Angleterre,  dans  le  Vivarais,  les 
Cevennes ,  les  Alpes ,  les  Pyrénées ,  les  gorges  et  les  vallées  qui  sé¬ 
parent  les  hautes  montagnes  ;  le  passage  dans  un  climat  froid,  hu¬ 
mide  ,  paraît  être  surtout  l’une  des  causes  les  plus  actives  de  la  ma- 
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ladie  scrophuleuse.  Des  observateurs  ont  signalé  l’exemple  d’en- 
fans  qui,  transportés  des  climats  de  l’Inde  en  Angleterre,  y  de¬ 
viennent  scrophuleux  (B  ucban,  Samuel  Cowper).  D’autres  ont  fait 
la  même  remarque  à  l’égard  de  sujets  transplantés  de  l’Amérique 
et  du  Brésil  en  France  (Guersent). 

Les  grandes  villes,  celles  où  la,  population  est  entassée,  privée 
d’air  et  de  lumière,  offrent  surtout  un  grand  nombre  de  scrophu- 
leux.  Bien  plus,  la  respiration  d’un  air  non  renouvelé  et  dépouillé 
d’oxigène,  a  paru  dans  ces  derniers  temps  à  un  excellent  observa¬ 
teur,  M.  Beaudeloque,  l’unique  cause  ,  la  cause  nécessaire  de  l’affec¬ 
tion  strumeuse.  Sans  donner  à  une  telle  cause  toute  l’importance, 
toute  la  puissance  d’action  que  lui  attribue  ce  médecin ,  il  est  pour¬ 
tant  vrai  de  dire  que  les  individus  encombrés  jour  et  nuit  dans  les 
habitations  étroites  et  obscures,  dont  les  .loges  de  portier  offrent  le 
fréquent  et  pénible  exemple ,  ou  dans  les  ateliers  dont  l’air  est  à-ïa- 
fois  altéré  par  la  respiration  d’une  population  s  urabondante  et  par 
la  combustion  qu’on  y  entretient,  sont  très  souvent  atteints  de  scro¬ 
phules  ,  et  c’est  sans  doute  à  cette  même  cause  qu’il  faut  rapporter  la 
fréquence  des  affections  slrumeuses  dans  les  villes  de  fabriques  , 
comme  chez  beaucoup  d’animaux  domestiques  que  l’on  entasse  dans 
les  étables  des  grandes  villes,  etc.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  voit  jour¬ 
nellement  des  enfans,  soumis  à  l’influence  de  ces  mêmes  causes,  con¬ 
server  toutes  les  apparences  de  la  santé ,  tandis  que  d’autres,  placés 
dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables ,  périssent  vic¬ 
times  des  scrophules.  Il  y  a  donc  au  moins  exagération ,  s’il  n’y  a 
pas  erreur,  dans  l’opinion  de  M.  Baudelocqne,  qui  fonde  toute 
l’étiologie  de  la  maladie  scrophuleuse  sur  ce  principe  absolu,  sa¬ 
voir,  que  cette  affection  a  pour  cause  essentielle  ,  indispensable  , 
pour  condition  sine  quâ  non  ,  la  viciation  de  l’air.  Ce  qui  prouvera 
encore  que  l’affection  scrophuleuse  ne  peut  être  leproduit  de  cette 
seule  cause,  c’est  qu’elle  n’a  de  prise  que  sur  les  enfans  et  sur  les  su¬ 
jets  prédisposés  ;  que  cette  cause,  d’ailleurs,  est  celle  qui  se  rencon¬ 
tre  le  plus  souvent;  avec  la  mauvaise,  alimentation  et  toutes  lés  con¬ 
séquences  de  la  misère  ,  dont  M.  Baudeloqque  ne  tient  presque 
aucun  compte. 

D’après  les  observations  de  Humboldt,  la  diminution  del’aetion 
électrique  peut,  comme  l’absence  du  calorique  et  de  l’oxigène, 
favoriser  le  développement  des  scrophules,  mais  aucun  fait  n’a 
pu  encore  justifier  cette,  opinion. 

La  privation  de  lumière  a  également  paru  devoir  être  une  cause 
de  scrophules ,  du  moins  l’étiolement  qui  en  est  l’effet  ,  et  qui  s’ac¬ 
compagne  de  pâleur  des  tégumens  ,  de  flaccidité  des  chairs,  de 
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bouffissure  générale,  donne  à  l’économie  une  sorte  de  physionomie 
scrophuleuse.  Ces  effets  de  l’étiolement  sont  d’autant  plus  sen¬ 
sibles  ,  qu’ils  reconnaissent  en  même  temps  pour  cause  le  froid  et 
l’humidité  qui  l’accompagnent  le  plus  constamment.  On  sait  que 
M.  Lepelletier  qui  a  rapproché  l’état  scrophuleux  de  l’étiolement 
des  végétaux ,  a  donné  à  cette  cause  une  influence  très  puissante 
dans  la  production  des  scrophules. 

Une  alimentation  grossière,  réfractaire  à  l’action  de  l’estomac 
et  des  autres  organes  affectées  à  la  nutrition ,  un  allaitement  de 
mauvaise  nature,  ou  dû  à  une  nourrice  malsaine,  affectée  elle- 
même  de  maladie  scrophuleuse,  syphilitique,  tuberculeuse  ;  des  sub¬ 
stances  alimentaires  mal  préparées ,  des  boissons  non  fermentées  ; 
en  un  mot ,  tout  ce  qui  tend  à  détériorer  la  constitution  de  l’indi¬ 
vidu,  à  dépouiller  les  liqui  des  de  leurs  principes  alibiles  ou  répa¬ 
rateurs,  paraît  encore  favoriser  le  développement  des  scrophules. 

On  a  cru  souvent  devoir  attribuer  les  scrophules  à  l’usage  des 
eaux  provenant  de  la  fonte  des  neiges  ou  des  glaces ,  comme  étant 
privées  d’air,  mais  aucun  fait  bien  constaté  n’est  venu  confirmer 
cette  opinion.  De  même  on  a  prétendu  que  les  eaux  séléniteuses , 
celles  qui  contiennent  une  très  grande  quantité  dé  sels  calcaires  , 
et  qui  déposent  dans  leur  cours  des  stalactites,  pouvaient  donner 
lieu  aux  scrophules ,  et  l’on  a  cité  en  faveur  dé  cette  cause  l’exemple 
des  habitans  de  Reims  dont  une  grande  partie  est,  dit-on,  rede¬ 
vable  de  la  maladie  scrophuleuse  à  l’action  des  eaux  'séléniteuses 
dont  on  y  fait  usage.  Mais  dans  l’appréciation  de  cette  cause , 
M.  Baudelocque  a  également  fait  sentir  le  peu  de  valeur  qu’il 
faut  lui  accorder,  en  sorte  qu’il  en  est  de  ce  préjugé  populaire 
comme  de  la  prétendue  curation  des  scrophules  par  le  simple 
attouchement  de  la  part  de  nos  rois  ,  dans  les  solennités  du  sacre. 

Un  agent  chimique  auquel  on  a  généralement  attribué  la  pro¬ 
duction  des  scrophules  est  le  mercure.  L’expérience  apprend,  en 
effet,  que  les  différentes  préparations  de  ce  métal  impriment  sou¬ 
vent  à  tout  le  système  lymphatique  une  modification  particulière 
et  à  l’économie  entière  une  disposition  analogue,  souvent  iden¬ 
tique  à  l’état  scrophuleux.  On  a  cru  aussi  avoir  remarqué  que  les 
individus  qui  sont  soumis  à  l’action  de  cet  agent  soit  par  profes¬ 
sion  ,  soit  dans  le  cours  d’un  traitement,  donnent  souvent  naissance 
à  des  enfans  scrophuleux.  Jean  Hunter,  Vigaroux ,  Samuel  Cow- 
per,Richerand,  Alibert ,  etc.,  ont  consacré  ce  principe  comme  une 
vérité  de  fait  bien  démontrée.  S’il  y  a  quelque  exagération  dans 
une  telle  opinion ,  on  ne  peut  nier  du  moins  qu’il  n’existe  chez  les 
individus  qui  ont  été  soumis  aux  préparations  mercurielles,  une 
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prédisposition  organique  à  l’état  scrophuleux,  capable  d’être  trans¬ 
mise  par  voie  de  génération  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire ,  encore 
une  fois,  que  l’on  apporte  en  naissant  un  virus ,  un  germe  scro¬ 
phuleux  ,  mais  seulement  une  organisation  qui  prédispose  à  la 
maladie. 

Appréciation  du  mode  d’action  des  causes  des  scrophules.  Il 
n’est  pas  douteux  que  les  causes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  ne  puissent  imprimer  à  l’organisme  des  modifications  plus 
ou  moins  favorables  à  la  production  scropbuleuse  ;  les  faits  sont 
suffisamment  établis  à  cet  égard  ;  mais  comment  s’exerce  leur  action 
et  dans  quel  ordre  se  succèdent  les  actes  pathologiques  qui  consti¬ 
tuent  cette  maladie?  est-ce  sur  les  solides  ?  est-ce  sur  les  liquides 
spécialement  ?  ou  bien  ,  est-ce  sur  les  uns  et  les  autres  en  même 
temps  que  s’opère  primitivement  l’action  de  ces  mêmes  causes? 
toutes  les  doctrines  régnantes  ont  eu  leur  tour,  pour  répondre 
à  ces  diverses  questions.  Ainsi  les  humoristes  qui  ont  admis  tour- 
à-tour  l’acidité,  l’âcreté,  l’alcalinité,  l’épaississement,  la  viscosité 
de  la  lymphe,  n’ont  vu  dans  ces  altérations  vraies  ousupposées  que 
les  effets  de  causes  agissant  .immédiatement  sur  les  liquides.  Ainsi 
les  solidistes  attribuant  les  scrophules  à  la  faiblesse  ou  à  la  pré¬ 
dominance  d’action  vitale  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  ont  naturellement  pensé  qu’elles  résultaient  de  cause 
agissant  exclusivement  sur  les  tissus  qui  les  composent.  Pour 
eeux-  ci  ,  les  causes  sont  toutes  physiques  ou  toutes  organiques; 
pour  ceux-là  ,  au  contraire  ,  elles  sont  ou  toutes  chimiques , 
ou  toutes  vitales.  Mais  jusqu’à  présent  leur  rôle  s’accomplit  dans 
l’appareil  lymphatique,  et  personne,  que  je  sache,  n’avait  cherché 
dans  les  phénomènes  de  la  sanguification  la  cause  de  la  maladie 
scrophuleuse.  M.  Baudelocque  est  probablement  le  premier  qui  ait 
attribué  cette  maladie  à  la  viciation  directe  de  l’hématose,  par 
suite  de  l’altération  chimique  de  l’air.  Si  l’air  que  l’on  respire , 
dit-il ,  a  subi  quelques  changemens  dans  les  quantités  relatives  de 
ses.principes  constituans,  dans  la  diminution  de  l’oxigène,  la  pré¬ 
pondérance  de  l’acide  carbonique ,  l’hématose  est  nécessairement 
viciée,  imparfaite.  Et  comme  le  sang  contient  les  matériaux  de  la 
nutrition  èt  des  sécrétions ,  il  doit  nécessairement  imprimer  à  la 
composition  des  liquides, ‘des  altérations  plus  ou  moins  profondes, 
et  amener  le  développement  des  scrophules.  Ainsi  donc,  pour 
M.  Baudelocque,  la  cause  nécessaire ,  indispensable  des  scrophules 
est  l’altération  de  l’air,  et  par  une  conséquence  nécessaire  celle  de  la 
nutrition  ,*  pour  lui  aussi ,  le  point  de  départ  de  la  maladie  est  dans 
les  liquides. 
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Quelque  spécieux  que  semblent  les  raisonnemens  deYauteur,  les 
objections  se  présentent  en  foule  pour  en  infirmer  la  valeur.  Et 
d’abord,  si  les  scropbules  é  taient  le  résultat  nécessaire  de  la  viciation 
du  sang,  dû  à  la  prédominance  d’azote  ou  d’acide  carbonique  et  à  la 
privation  d’oxigène  de  l’air  que  l’on  respire  dans  certaines  habita¬ 
tions  ,  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  seraient  Geux  d’une 
sorte  d’asphyxie  lente  qui  se  manifesterait  spécialement  dans  l’ap¬ 
pareil  sanguin,  etnon  comme  cela  a  lieu  presque  exclusivement,  dans 
les  ystème  lymphatique.  Jamais,  aù  contraire,  l’asphyxie  par  défaut 
d’air  respirable  n’a  d’effets  sensibles;sur  l’appareil  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques ,  et  quoi  que  puisse  dire  M.  Baude- 
locque,  on  essaierait  en  vain  de  produire  par  cette  seule  influence, 
le  développement  des  scrophules.  On  voit  d’ailleurs  tous  les  jours 
des  individus  scrophuleux  qui  sont  nés,  qui  ont  vécu  au  milieu  des 
conditions  atmosphériques  les  plus  heureuses  ;  de  même  que  l’on 
voit  des  sujets  qui  offrent  les  attributs  de  la  santé  la  plus  parfaite, 
quoique  vivant  habituellement  dans  un  air  dépouillé  d’une  partie 
de  son  oxgiène  ou  saturé  d’azote  et  d’acide  carbonique.  Si  les  scro¬ 
phules  avaient  pour  cause  unique,  exclusive,  ce  genre  d’altération 
del’air,  elles  seraient,  ce  semble,  tout  aussi  communes  dans  les  pays 
cliauds.que  dans  les  pays/roids,  on  enverrait  en-Corse,  on  en  verrait 
dans  tous,  les  pays  du  monde. 

D’un  autre  côté,  si  le  froid  humide  n’était  qu’üne  cause  seconr 
dairedes scrophules,  commelepense  M.  Baudelocque,  onne  les  renr 
contreraitpas  plus  souvent  dans  les  pays  froids  qu’ailleurs.  Or  l’ex¬ 
périence  prouve  assez  le  contraire;  car  il  est  bien  plus  ordinaire  de 
voir  le  système  lymphatique  devenir  immédiatement  le  siège  d’en- 
gorgemens  par  . suite  d’un  froid  humide  plus  ou  moins  prolongé.  Ici, 
en  effet,  l’observation  nesouffre  plus  d’exception  dans  les  faits, 
comme  elle  ne  trouve  plus  d’opposition  dans  les.  auteurs.  . 

Bordeu  attribuait  également  les  scrophules  à  un  vice  de  nu¬ 
trition  ,  à  une  maladie  générale  du  suc  nourricier  ou  de  la  lymphe.; 
mais  son  étiologie ,  au  lieu  de  s’arrêter  à  une  seule  et  même  cause, 
embrassait  toutes  celles  qui  peuvent  imprimer  à  la  lymphe  une  dé¬ 
térioration  de  ses  élémens  nutritifs,  et  en  cela  peut-être  était-il  plus 
près  de  la  vérité,  que  M.  Baudelocque  qui  n’en  admet  qu’une  seule. 

M.  Lepellelier  qui  a  également  fait  un  travail  spécial  sur  les  scro¬ 
phules  ,  au  moment  où  le  solidisme  moderne  régnait  avec  toute 
l’autorité  de  son  auteur,  n’a  vu  dans  la  maladie  scrophuleuse 
qu’une  affection  des  tissus  et  non  des  fluides  lymphatiques.  Nous 
avons  déjà  dit  que  ^suivant  ce  médecin,  toutes  les  causesdes  scro¬ 
phules  ont  pour  effet  un  défaut  d’élaboration  vitale,  d’animalisa- 
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tion,  un  véritable  étiolement  de  tous  les  tissus  organiques.  Il  n’a  pas 
été  difficile  à  l’école  physiologique  de  trouver  dans  l’affection  scro- 
phuleuse,  tous  les  effets  de  causes  irritantes  s’exerçant  spéciale¬ 
ment  sur  le  système  lymphatique ,  et  dans  la  maladie  elle-même 
une  sub-inflammation.  C’est  ainsi,  en  effet ,  que  toutes  les  ir¬ 
ritations  morbides  ou  factices  du  voisinage  des  glandes  du  col,  de 
l’aisselle  ,  de  l’aine  ,  etc.  ,  déterminent  si  souvent  l’engorgement 
et  l’inflammation  de  ces  parties.  C’est  ainsi  que  les  mêmes  effets 
se  manifestent  souvent  aussi  dans  les  ganglions  bronchiques, 
pulmonaires ,  mésentériques ,  par  suite  d’irritations  catarrhales  ou 
autres,  fixées  dans  le  voisinage  de  ces  parties.  En  un  mot,  les  faits 
ne  manquèrent  pas  quand  il  fallut  faire  rentrer  dans  la  théorie 
de  l’irritation,  l’étiologie  des  scrophules.  Seulement  on  a  pu  leur 
opposer  l’immense  distance  qui  existe  entre  des  engorgemens  lym¬ 
phatiques  et  des  tumeurs  scrophuleuses ,  entre  des  inflammations 
des  ganglions  lymphatiques  et  des  dégénérations  tuberculeuses. 
C’est  là  ,  en  effet,  qu’est  toute  la  question ,  et  c’est  dans  l’étude  et 
l’appréciation  des  symptômes  qu’il  est  naturel  d’en  chercher  la 
solution. 

§.  II.  Physiologie  pathologique  des  scrophules.  Symptômes , 
■marche ,  durée ,  diagnostic ,  prognostic  de  la  maladie.  La 
maladie  scrophuleuse  offre  à  étudier  deux  ordres  de  symptômes 
distincts,  savoir:  des  symptômes  locaux  et  des  symptômes  géné¬ 
raux. 

i°  Symptômes  ou  phénomènes  locaux.  Le  plus  ordinairement, 
c’est  au  milieu  des  apparences  extérieures  de  la  santé  qu’il  se 
manifeste  sur  le  trajet  des  ganglions  etdes  vaisseaux  lymphatiques 
des  tumeurs  ou  globules  ovalaires  ,  mobiles  sous  la  peau,  qui  se 
muhiplient  plus  ou  moins  et  augmentent  graduellement  de  volume, 
restent  d’abord  indolentes  pendant  des  mois  et  des  années,  puis 
s’accompagnent  de  chaleur,  de  rougeur,  de  tumeur  locale,  de  mou¬ 
vement  fébrile  ;  souvent ,  après  ce  temps  ,  la  fluctuation  apparaît , 
la  peau  s’amincit,  s’ulcère,  et  donne  issue  soit  simultanément,  soit 
Successivement  ouà  unematière  concrète  ayant  l’aspect  et  la  con¬ 
sistance  du  marron  ou  du  fromage,  ou  bien  à  un  liquide  séro-pu- 
rulent  chargé  de  flocons  albumineux.  Cette  suppuration  qui  pro¬ 
vient  des  ganglions  lymphatiques  ou  des  tissus  voisins  est  plus  ou 
moins  abondante,  etoffre  une  durée  indéterminée,  des  mois  etmême 
des  années  entières  :  dans  tous  les  cas  ,  la  cicatrisation  s’opère  len¬ 
tement;  le  fond  de  l’ulcère  est  formé  de  bourgeons  aplatis  ou  peu 
développés;  ses  bords  sontbleuâtres,  violacés,  et  lorsqu’ils  se  réu¬ 
nissent,  ils  présentent  à  l’endroit  de  la  cicatrice  des  traces  in^élé- 
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biles  de  la  maladie;  circonstance  qui  tient  à-la-fois  à  la  perte  de 
substance  des  tégumens  ,  du  tissu  cellulaire  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  et  aux  adhérences  que  contractent  les  bords  des  ul¬ 
cères  avec  les  muscles  sous-cutanés  ;  les  symptômes  se  manifestent 
le  plus  ordinairement  autour  du  col ,  plus  rarement  aux  aisselles 
et  aux  aines,  moins  souvent  encore  aux  jarrets. 

La  peau  est,  dans  beaucoup  de  cas ,  le  siège  de  tuméfactions  et 
d’ulcérations  qui  se  multiplient  dans  les  diverses  régions  du  corps, 
et  principalement  au  tronc  et  aux  membres.  Ces  ulcérations  don¬ 
nent  issue  à  un  pus  séreux  plus  ou  moins  abondant ,  laissant  sou¬ 
vent  après  lui  une  matière  plus  épaisse  ,  comme  caséeuse ,  et  quel¬ 
quefois  tuberculeuse,  laquelle  sépare  et  décolle  les  tégumens  des  tisi 
sussous-jacens.  Pendant  tout  le  temps  de  cette  supuration  qui  dura 
aussi  des  mois ,  des  années ,  les  bords  des  ulcères  restent  sanieux, 
fongueux,  et  laissent  quelquefois  à  découvert  des  surfaces  mus¬ 
culaires  très  étendues.  A  mesure  que  ces  ulcérations  se  multiplient, 
la  santé  générale  se  détériore,  l’état  cachectique  se  prononce,  la 
maladie  est  générale. 

La  plupart  des  auteurs  ont  décrit  les  scrophules  comme  une 
maladie  dont  la  marche  est  lente  et  insensible  ,  la  durée  longue 
et  indéterminée;  en  un  mot,  comme  une  affection  quia  pour 
caractère  essentiel  et  constant  la  chronicité.  Thomson  parle  même 
des  scrophules  comme  d’une  inflammation  nécessairement  chronis 
que,  et  emploie  indistinctement  les  épithètes  de  chronique  et  de  scro- 
phuleuse  pour  caractériser  cette  inflammation.  Mais  pour  quicon¬ 
que  veut  observer  les  faits,  il  n’est  nullement  douteux  que  les  scro¬ 
phules  ne  puissent  s’offrir  avec  toute  Vacuité  des  autres  maladies. 
Les  individus  prédisposés  qui.  subissent  promptement  et  forte¬ 
ment  les  di  verses  conditions  physiques  et  hygiéniques  que  bous 
venons  de  signaler,  peuvent  offrir  cette  forme  de  scrophules;  tels 
sont  surtout  les  ouvriers  qui  travaillent  le  mercure,  ou  les  sujets 
qui  sont  soumis  à  un  traitement  mercuriel  trop  prolongé  où  mal 
dirigé,  ceux  qui  subissent  l’action  d’un  froid  humide,  jointe  à 
celle  d’un  air  vicié  ou  dépouillé  d’oxigène.  Morgagui  a  rapporté 
l’histoire  d’individus  qui,  après  être  restés  plusieurs  jours  de  suite 
exposés  à  l’air  froid ,  humide,  et  nécessairement  altéré  d’un  lieu 
souterrain ,  furent  tous  atteints  d’engorgemens  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  cou ,  des  aines,  des  aisselles ,  etc.  Je  fus  consulté, 
il  y  a  quelques  années  ,  par  plusieurs  personnes  d’une  même 
famille  et  habitant  le  même  endroit,  qui,  dans  la  même  nuit, 
et  sans  autre  cause  connue  que  l’impression  d’un  froid  humide 
auquel  ils  avaient  été  exposés  pendant  cette  nuit ,  offraient  des  tu-. 
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meurs  volumineuses  et  presque  indolentes,  sur  tout  le  trajet  des 
ganglions  lymphatiques:  c’était  une  sorte  d’épidémie  circonscrite, 
à  laquelle  il  ne  manquait  peut-être  que  la  condition  de  prédispo¬ 
sition  ,  pour  accomplir  la  maladie  qui  disparut  avec  la  cause  qui 
paraissait  l’avoir  produite ,  ainsi  que  par  le  concours  de  la  cha¬ 
leur,  des  boissons  sudorifiques,  des  bains  chauds  et  des  cata¬ 
plasmes  résolutifs. 

En  rapprochant  ces  premiers  symptômes  de  l’état  scrofuleux 
décrit  par  l’universalité  des  auteurs  'et  des  praticiens ,  on  m’ob¬ 
jectera  peut-être  que  j’ai  établi  en  fait  ce  qui  n’est  que  ques¬ 
tion  ,  savoir  :  l’identité  des  tumeurs  ou  engorgemens  chroniques 
des  ganglions  lymphatiques  avec  l’affection  strumeuse  propre¬ 
ment  dite.  Mais  nous  demanderons  à  ceux  qui  éleveraient  une 
pareille  objection ,  quelle  est  la  limite  qui  sépare  ces  deux  affec¬ 
tions,  et  quels  sont  lès  caractères  spécifiques  qui  les  distinguent 
dans  leur  début?  Nous  demanderons  si  les  plus  simples  engorge¬ 
mens  lymphatiques  n’ont  pas  souvent  pour  terme  l’état  scrophu- 
leux  ?  ou  si  l’état  scrophuleux  le  mieux  constaté  n’a  pas  ses  degrés , 
depuis  la  plus  simple  induration  des  ganglions  lymphatiques  jus- 
qtfà  la  dégénération  organique  la  plus  complète?  Ici,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  maladies ,  les  pathologistes  ont  peut-être 
eu  tort  de  n’admettre  l’espèce  que  lorsqu’elle  a  tous  les  caractères 
delà  dégénération.  Quoiqu’il  en  soit,  ces  tumeurs  s’accompagnent 
ordinairement  de  phénomènes  généraux  qui  ne  tardent  pas  à  en 
déterminer  la  nature. 

i°  Symptômes  généraux  des  scrophules.  Indépendamment  des 
phénomènes  locaux ,  on  remarque  comme  caractères  physiolo¬ 
giques  les  plus  constans  de  l’affection  strumeuse ,  un  tempérament 
lymphatique ,  qui  lui-même  a  pour  traits  distinctifs  une  peau  fine 
«blanche,  des  cheveux  blonds,  une  tête  volumineuse,  de  grosses 
lèvres,  un  cou  allongé,  une  poitrine  étroite,  un  ventre  proéminent, 
désarticulations  saillantes,  des  chairs  molles  et  flasques,  des  for¬ 
mes  arrondies,  un  teint  rosé;  très  souvent  aussi,  il  se  joint  à  ces 
caractères  physiologiques  une  série  de  phénomènes  morbides, 
qui  impriment  à  l’individu  qui  en  est  atteint  un  cachet  non  équi¬ 
voque  des  scrophules  ;  tels  sont  surtout  la  rougeur  des  paupières , 
le  larmoiement  habituel,  la  pâleur  et  la  bouffissure  du  visage,  un 
teint  blafard,  un  enduit  terreux,  pulvérulent  de  la  peau,  des  enge¬ 
lures  aux  pieds  et  aux  mains.  Dans  beaucoup  de  cas  d’ailleurs  ,  la 
maladie  ne  borne  pas  ses  progrès  et  ses  ravages  aux  ganglions 
lymphatiques  externes;  elle  se  propage  aux  ganglions  qui  avoisi- 
sinent  les  bronches,  le  médiastin,  le  mésentère,  en  sorte  quel’appa- 
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reil  lymphatique  tout  entier  semble  participer  à  la  maladie.  (Y oy. 
G ARREAU,  PHTHISIE.) 

De  plus ,  un  grand  nombre  d’autres  lésions  peuvent  survenir 
dans  d’autres  appareils  d’organes.  Ainsi,  la  peau  est  souvent  le 
siège  de  rougeurs  ,  d’éruptions  pustuleuses  et  d’ulcérations  di¬ 
verses  (Yoy.  Impétigo  ,  lotus  ,  esti-iyomène).  Les  tendons  ,  les 
tégumens,  les  capsules  synoviales,  tous  les  tissus  blancs  se  gon¬ 
flent,  se  ramollissent,  prennent  un  aspect  lardacé,  jaunâtre  ; 
les  cartilages  etles  extrémités  des  os  se  tuméfient ,  se  carient  (Yoy. 
Ostéite),  enfin  ,  les  membranes  muqueuses  participent  également 
au  désordre  général  de  l’économie ,  par  cela  même  qu’elles  admet¬ 
tent  dans  leur  composition  beaucoup  de  tissus  blancs,  et  delà 
l’ÉPlPHORA ,  les  oehthalmies,  les  aphthes  ,  les  diarrhées  chroni¬ 
ques,  les  catarrhes  bronchiques ,  etc.  Pénétrés  d’une  plus  grande 
quantité  de  liquides  blancs ,  les  os  conservent  aussi  plus  de  mol¬ 
lesse,  plus  de  flexibilité  ;  ils  se  gonflent ,  se  déforment ,  et  de  là  les 
exostoses,  les  déviations  auxquels  ils  sont  sujets  (Yoy.  Rachitis). 

Rien  de  plus  variable  que  la  marche,  l’ordre  de  succession  et  les 
degrés  d’intensité  des  symptômes  des  scrophules.  Rarement,  on  les 
observe  avant  la  première  dentition ,  plus  rarement  encore  après 
la  puberté  ,  presque  jamais  dans  la  vieillesse;  leur  invasion ,  dans 
beaucoup  de  cas ,  a  été  déterminée  par  des  causes  extérieures: ou 
mécaniques ,  agissant  sur  l’appareil  lymphatique ,  par  des  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  prennent  l’aspect .  sui  generis des  ulcères 
scrophuleux.  (Yoy.  Ulcères.) 

Les  fièvres  éruptives,  notamment  la  rougeole  et,  la  variole ,  ont 
eu  souvent  pour  terme  le  développement  de  la  maladie  scrophu- 
leuse,  et  l’on  ne  s’en  étonnera  pas  quand  on  se  rappellera  que 
l’appareil  lymphatique  joue  un  rôle  des  plus  actifs  dans  l’étiologie 
et  la  palhogénie  de  ces  sortes  d’affections.  La  coqueluche  est  .  en¬ 
core  une  maladie  qui  paraît  influer  puissamment  sur  le  déyelopr 
pement  des  scrophules  ;  on  sait  surtout  combien  elle  est  favora¬ 
ble  au  travail  de  tuberculisation  pulmonaire;  on  a  vu  aussi  la 
gestation ,  la  parturition  ,  la  lactation  imprimer  à  tout  le  système 
lymphatique  un  surcroît  d’action  vitale ,  une  véritable  lymphan¬ 
gite,  ayant  pour  terme  la  tuberculisation  des  appareils  ganglion¬ 
naires  thoracique  ou  abdominal. 

•  Dans  ces  diverses  circonstances  ,  la  maladie  affecte  encore  une 
marche  plus  ou  moins  aiguë,  s’accompagne  souvent  de  phénov 
mènes  fébriles ,  et  est  le  plus  constamment  funeste.  Mais  dans  les 
«as  ordinaires ,  c’est-à-dire  quand  elle  se  développe  avec  l’enfance, 
elle  est  au:  contraire  lente,  et  parcourt  très  souvent  des  années 
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entières  avant  d’arriver  à  sa  fin.  L’époque  de  la  puberté  en  est  le 
terme  le  plus  fréquent ,  comme  elle  en  est  souvent  le  remède  le  plus  ■ 
efficace. 

Anatomie  pathologique.  Siège  et  nature  des  scrophules.  Les 
caractères  anatomiques  des  scrophules  diffèrent  comme  leurs  carac¬ 
tères  physiologiques  ,  d’après  les  différens  degrés  de  la  maladie , 
d’après  les  organes  où  on  les  observe.  Pour  les  étudier  avec  fruit, 
il  faut  d’ailleurs  les  examiner  dans  les  fluides  aussi  bien  que  dans 
Iessolides.  D’une  part,  il  est  certain  qu’il  existe  chez  les  scrophu- 
leux  un  défaut  de  proportion  entre  les  solides  et  les  liquides 
organiques;  et  cette  disproportion  a  lieu  évidemment  aux  dépens 
de  la  partie  rouge  du  sang,  comme  l’a  constaté  Portai,  ou  au 
profit  de  sa  partie  séreuse ,  ainsi  que  la  plus  simple  observation 
l’établit  d’une  manière  positive.  Mais  cet  appauvrissement  du  sang, 
cette  surabondance  de  la  lymphe  ou  de  la  sérosité  n’expliquent 
nullement  la  formation  des  tuberculesscrofuleux  ;  car  la  cachexie 
chlorotique,  l’anasarque,  les  pertes  sanguines  portées  jusqu’à  la 
décoloration  de  tous  les  tissus,  n’amènent  pas  de  tubercules.  Il 
faut  donc  une  autre  condition  physique  ou  chimique  des  liquides. 
Qnelle  est-elle?  suivons  les  faits. 

-  Indépendamment  de  cette  surabondance  de  fluides  blancs  qui 
constitue  l’un  des  principaux  attributs  du  tempérament  lymphati¬ 
que,  et  en  même  temps  l’un  des  principaux  caractères  anatomi¬ 
ques  des  scrophules ,  le  plus  simple  examen  ne  permet  pas  plus 
de  douter  qu’ils  n’aient  suhi  dans  leur  composition  intime  des 
altérations  plus  ou  moins  sensibles;  et  d’abord ,  on  sait  positi¬ 
vement  que  les  principes  salins  qui  prédominent  dans  la  com¬ 
position  des  fluides  lympàthiques  sont  les  phosphates  et  carbo- . 
nates  de  chaux,  le  chlorure  de  soude  ,  et  l’on  sait  aussi  que  ces 
mêmes  principes  constituent  en  grande  partie  la  matière  des 
tubercules  scrophulenx.  M.  Baudelocque  raconte  que  M.  La- 
bSlardière,  préparateur  de  chimie  à  l’école  d’Alfort ,  a  constaté 
qu’ily  a  sept  fois  pins  de  phosphate  de  chaux  dans  le  lait  d’une 
vache  attaquée  de  pommelière  (affection  tuberculeuse),  que  dans 
celle  d’une  vache  saine.  Ce  fait  est  certainement  l’un  des  plus 
importans  et  les  plus  propres  à  jeter  quelque  jour  sur  la  nature 
intime  des  scrophules.  Rapproché  des  influences  qui  ont  été  si¬ 
gnalées  comme  les  plus  favorables  à  la  production  de  cette  mala¬ 
die,  il  en  explique  assez  le  mode  d’action,  et  peut,  par  cela 
même,  en  éclairer  le  traitement.  Un  autre  fait  dont  on  doit  tenir 
cempte  ici ,  c’est  l’acidité  de  la  plupart  des  produits  de  sécrétion 
chez  les  individus  scrophuleux.  (  Yoy.  Acidité.  ) 
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Considérée  dans  ses  rapports  purement  anatomiques  ,  la  ma¬ 
tière  scrophuleuse  varie  aussi  dans  sa  quantité ,  dans  sa  con¬ 
sistance  ,  dans  la  proportion  de  ses  élémens  constitutifs ,  suivant 
les  régions  du  corps  oii  on  l’observe.  C’est  son  accumulation 
dans  les  ganglions  lymphatiques  du  cou  ,  des  aisselles  ,  des 
aines ,  qui  constituent  les  premiers  symptômes  des  scrophules. 
Dans  ce  premier  degré  de  la  maladie  ,  et  alors  que  la  peau 
reste  saine  ,  les  ganglions  offrent  un  tissu  dense  ',  grisâtre  , 
dans  l’épaisseur  duquel  on  trouve  une  matière  plus  ou  moins 
abondante ,-  ayant  l’aspect ,  la  densité  de  la  chair  de  marron.  Plus 
tard ,  ces  tumeurs  deviennent  'douloureuses  par  l’inflammation 
du  tissu  cellulaire  qui  les  environne;  la  peau  s’amincit  et  s’ulcère 
pour  donner  issue  à  une  matière  séro-purulente  d’abord,  puis 
caillebotée ,  caséiforme  et  pultacée.  Quelquefois  même  ,  cette  ma¬ 
tière  acquiert  une  consistance  crétacée  par  l’évaporation  des  par¬ 
ties  liquides  ;  circonstance  qui  m’a  paru  résulter,-  dans  quelques 
cas ,  de  l’eflfet  thérapeutique  des  applications  locales  d’iode. 

Dans  tous  les  cas,  l’induration  semble  s’opérer  constamment  de 
la  circonférence  au  centre  de  la  matière  tuberculeuse ,  et  affecter 
ainsi  une  marche  contraire  à  celle  des  tubercules  pulmonaires  ; 
la  portion  qui  reste  ainsi  indurée  est  en  partie  formée  de  phos¬ 
phate  et  de  carbonate  calcaires,  dans  les  mêmes  proportions  que  le 
tissu  osseux.  En  enlevant  cette  matière  avec  une  curette ,  ainsi  que 
je  l’ai  plusieurs  fois  pratiqué  pour  hâter  la  cicatrisation  des  ulcères 
scrophuleux,  on  trouve  les  parois  du  foyer  inégales,  anfractueuses, 
formées  d’un  tissu  cellulaire  dense ,  grisâtre,  et  comme  fibreux  ;  les 
bords  ulcérés  des  tégumens  sont  minces ,  frangés ,  sanieux,  quel¬ 
quefois  surmontés,  de  végétations,  d’autres  fois  rentrant  dans  la 
profondeur  de  l’ulcération  sous  forme  de  cicatrice,  mais  n’arrivant 
réellement  à  cet  état  qu’après  un  très  long  temps,  et  sou¬ 
vent  après  de  nombreuses  transformations  des  tissus  affectés. 
Lorsque  cette  cicatrisation  est  complète  ,  il  est  digne  de  remarque 
que  les  ganglions  qui  ont  été  le  siège  des  indurations  ont  entière¬ 
ment  disparu  ;  la  peau  a  contracté  des  adhérences  avec  les  muscles 
sous-jacens,  et  ces  adhérences  sont  tellement  intimes,  qu’elles 
æmblent  obéir  à  tous  les  mouvemens  qui  les  exercent.  ■ 

Les  caractères  anatomiques  des  scrophules  ne  sebornentpasseu- 
Ifetnent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  le  siège  de  la  maladie, 
la  peau ,  les  membranes  muqueuses  et  séreuses ,  les  os  et  leurs  an¬ 
nexes  ,  en  un  mot  tous  les  élémens  anatomiques  qu’elle  affect# 
spécialement ,  peuvent  être  auss  le  siège  de  lésions  plus  ou  moins 
graves.  La  peau  est  souvent  le  siège  d’indurations  indolentes., 
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d’un  rouge  violet  ,  qui ,  quand  elles  s’ulcèrent ,  donnent  lieu  à  des 
petits  clapiers  qui  pénètrent  dans  l’épaisseur'du  derme.  Quelque¬ 
fois  ces  indurations  prennent  l’aspect  des  pustules  de  l’iMTÉTroo' 
ou  de  I’esthyoméne  (“Voyez  ces  mots).  L’examen  anatomique  a 
permis  de  reconnaître  qu’elles  sont  formées  par  le  développement 
du  tissu  du  derme ,  lui-même  ,  qui  a  acquis  plus  de  densité,  et 
dont  les  aréoles  sont  gorgées  d’un  liquide  séro-sanguinolent. 
Guersent.) 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  cartilages  et  les  têtes  des  os  se  tumé¬ 
fient,  se  ramollissent,  se  carrient.  Dépouillés  de  leurs  principes 
calcaires  ,  en  même  temps  qu’ils  sont  saturés  de  fluides  blancs  ,' 
les  extrémités  articulaires  acquièrent  un  surcroît  de  volume  ,  et 
deviennent  alors  le  siège  de  ces  inflammations  blanches  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  Hanches  ( Yoy.  Authuite  ,  os¬ 
téite)  ;  le  tissu  du  corps  même  des  os  acquiert  par  cette  disposi¬ 
tion  Une  mollesse  et  une  flexibilité  qui  donnent  fréquemment  lieu 
à  des  incurvations  plus  ou  moins  considérables.  (Voy.  Rachitis.) 

Il  résulte  évidemment  des  faits  précédens  que  la  maladie  scro— 
phuleuse  est  essentiellement  complexe;  c’est-à-dire  composée  à-la- 
fois  d’élémens  anatomiques,  physiologiques  et  hygiéniques,  dont  le 
concours  est  nécessaire  à  sa  production  et  dont  l’appréciation  est 
indispensable  à  l’étude  de  son  traitement.  D’une  part,  en  effet, 
l’appareil  lymphatique  se  compose  de  solides  et  de  fluides  qui  sont 
doués  de  propriétés  distinctes,  mais  qui  doivent  être  dans  des 
conditions  respectives  et  des  rapports  convenables  d’organisation 
et  de  vitalité.  Or ,  chercher  dans  les  solides  ou  dans  les  fluides , 
exclusivement,  la  cause  prochaine  ou  la  nature  intime  des  scro- 
phules,  c’est  méconnaître  l’une  des  lois  fondamentales  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie,  qui  ne  permet  pas  de  séparer  ces  deux 
grands  élémens  d'organisation.  Il  résulte  aussi  des  faits  précédens 
que  l’on  ne  peut  établir  la  théorie  des  scrophules  sur  la  force  ou  la 
faiblesse  du  système  lymphatique ,  non  plus  que  sur  l’altération 
isolée  des  solides  ou  des  fluides  qui  composent  ce  système  ;  que 
des  causes  agissant  exclusivement  sur  les  solides  ou  sur  les  fluides, 
ou  des  altérations  affectant  exclusivement  les  uns  et  les  autres,  sont 
insuffisantes  pour  produire  la  maladie;  que  les  causes  anatomiques 
ou  organiques  qui  la  préparent  aussi  bien  que  les  causes  hygiéni¬ 
ques,  physiques,  chimiques  ou  mécaniques  qui  la  déterminent,’ 
sont  également  nécessaires  à  son  développement ,  enfin  que  le* 
altérations  qui  la  constituent,  accusent  en  même  temps  une  dété¬ 
rioration  ,  une  altération  de  composition  des  fluides  et  une  irrita¬ 
tion  des  solides  lymphatiques. 

DICT.  DE  MED.  PUAT.  —  T.  XIV. 
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Un  assez  grand  nombre  de  maladies  ont  été  confondues  avec 
les  scrophules ,  et  il  importe  surtout  d’en  préciser  autant  que 
possible  le  diagnostic.  Nous  avons  dit  que'  les  engorgemens  des 
Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  ne  constituent  pas ,  à  eux 
seuls ,  les  scrophules  ;  cette  proposition  est  suffisamment  prou¬ 
vée  par  l’exemple  journalier  des  tumeurs  glandulaires  qui  se  ma¬ 
nifestent  au  cou  par  suite  de  vésicatoires  à  la  nuque  ,  d’aphlhes 
aux  lèvres ,  de  psoriasis  ou  autre  éruption  du  cuir  chevelu  ,  à 
l’aisselle  dans  le  cas  de  panaris  ott  de  phlegmon  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  main  et  de  l’avant-bras;  à  l’aine, dans 
le  cas  de  chancre  vénérien  ou  de  simple  ulcération  du  prépuce,  de 
por  aux  orteils ,  d’éruption  impéligineuse  ou  autres  des  pieds.  Pour 
peu  qu’un  praticien  soit  attentif  et  expérimenté  ,  il  saura  bien 
distinguer  ces  engorgemens  lympathiques ,  dus  à  la  présence  de 
telles  causes,  des  engorgemens  scrophuleux  proprement  dits,  qui, 
ïtous  le  répétons  ,  exigent ,  en  outre ,  le  concours  de  causes  inhé¬ 
rentes  à  l’individu ,  c’est-à-dire  à  l’état  actuel  de  ses  fluides  ; 
par  conséquent  ce  ne  peut  être  que  dans  l’existence,  le  rappro¬ 
chement  et  l’appréciation  des  deux  ordres  de  phénomènes  locaux 
et  généraux ,  qu’il  trouvera  tous  les  élémens  d’un  diagnostic  précis 
sur  la  maladie  dont  il  s’agit. 

Il  ne  sera  pas  plus  permis  de  confondre  les  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  avec  les  engorgemens  strumeux,  pour  peu  que  l’on  apporte 
d’attention  à  l’examen  comparatif  de  leur  siège,  de  leur  mode 
de  développement ,  de  leur  terminaison.  Indépendamment  des 
différences  d’âge  qui  leur  appartiennent,  il  y  a  encore  ces  diffé¬ 
rences  essentielles  que ,  dans  la  syphilis ,  les  engorgemens  se  ma¬ 
nifestent  le  plus  constamment  aux  aines,  tandis  que  ,  dans  les 
Scrophules  ,  c’est  au  cou;  que,  dans  la  syphilis ,  les  caries  affec¬ 
tent  de  préférence  les  os  du  crâne  et  de  la  face,  et  dans  les  scro¬ 
phules  les  articulations  et  les  os  des  membres ,  il  y  a  enfin  cette 
grande  différence ,  qu’il  y  a  sub-inflammation  pu  inflammation 
blanche  exempte  de  dépôt  de  matière  tuberculeuse ,  tandis  que, 
dans  les  scrophules,  il  n’y  a  pas  seulement  simple  sub-inflammation, 
mais  dépôt  de  matière  tuberculeuse,  résultat  nécessaire  del’altéra- 
tion  des  liquides.  La  syphilis  résiste  rarement  aux  moyens  de  traite- 
mens  bien  conçus  et  méthodiquement  employés  ;  les  scçophules 
sont  le  plus  souvent  réfractaires  à  toutes  les  ressources  de  la  théra- 
peuthiquela  plus  active  et  la  plus  savamment  ordonnée  (Baude- 
locque  p.  07).  Il  y  a  plus,  c’est  que  les  préparations  mercurielles 
qui  ont  des  effets  si  prompts  dans  le  traitement  de  la  syphilis ,  sont 
ordinairement  de  nul  effet,  si  même  elles  ne  sont  une  cause  d’aggra- 
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Tation  dans  les  scrophules.  (Cullen ,  Faure ,  Cullerier,  Ri- 
cherand ,  etc,  ) 

On  admet  généralement  que  la  phthisie  pulmonaire  est  nécessai¬ 
rement  liée,  identique  pour  ainsi  dire  à  l’état  scrophuleux,  et  cette 
assertion  écrite  dans  tous  les  ouvrages  modernes ,  consacrée  au¬ 
jourd’hui  dans  la  pratique  comme  l’un  des  faits  les  mieux  con¬ 
statés  de  la  pathologie  ,  nous  semble  toutefois  loin  d’être  pleine¬ 
ment  justifiée  par  l’observation;  et  d’abord,  les  scrophules  n’af¬ 
fectent  guère  que  les  enfans  qui  n’ont  pas  atteint  l’âge  de  la  puber  é; 
rarement,  au  contraire,  la  phthisie  pulmonaire ne.se  déclare  avant 
cette  époque ,  et  l’âge  qu’elle  adopte  de  préférence ,  de  25  à  35  ans , 
est  précisément  celui  qui  semble  exclure  l’état  scrophuleux.  On 
invoque  bien ,  pour  expliquer  ce  fait ,  la  loi  du  cercle  vital  qui  ,  dans 
cette  période  de  là  vie,  soumet  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  les 
individus  qui  y  sont  prédisposés.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  cette  loi 
nous  abandonne  à  chaque  pas  que  nous  faisons  pour  en  suivre 
l’application ,  en  sorte  qu’elle  , ne  peut  réellement  servir  d’appui  à 
l’opinion  que  nous  combattons. 

Les  sujets^scrophuleux  arrivent  souvent  au  dernier-degré  de  dé¬ 
périssement  sans  présenter  des  symptômes  de  tuberculisation; 
ceux-ci,  au  contraire ,  surviennent  très  souvent  sans  qu’il  y  ait 
concomitance  d’affection  scrophuleuse.  L’anatomie  transcendante 
n'a  encore  découvert  aucun  vestige  de  ganglions  et  de  vaisseaux 
lymphatiques  dans  le  cerveau ,  la  moelle  épinière,  les  os,  eteepen- 
dant  il  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  des  tubercules  (Morgagni , 
Bayle ,  Laennec,  Gendrin,  etc.).  Les  contrées  où  l’on  rencontre  le. 
plus  de  scrophuleux,  tels  que  la. Hollande,  les  Pays-Bas  ,  le  Dau¬ 
phiné  ,  le  Yalais  ,  le  Yivarais ,  la  Basse-Bretagne ,  etc,,  comptent 
moins  de  phthisiques  que  d’autres  pays  où  l’on  rencontre  plus  ra¬ 
rement  des  scrophuleux.  J’ai  cité  ailleurs  (De  l’état  sanitaire  et  des 
moyens  d’assainissement  des  landes  de  Bordeaux)  le  fait  assez  re¬ 
marquable  de  la-fréquence  des  affections  strumeusçs  cpincidant 
avec  l’excessive  rareté  des  afîections  tuberculeuses  dans  toute  la 
région  de  pays  qui  se  trouve  sur  la  côte  de  l’Océan,  depuis  La  Teste 
jusqu’à  Mimizan. 

Les  caractères  physiques  de  la  conslitution  scrophuleuse  diffè¬ 
rent  essentiellement  de  ceux  de  la  constitution  phthisique.  Dans 
le  premier  cas,  la  peau  est  blanche ,  fine  et  molle,  les  cheveux 
blonds  ou  châtains,  la  tête  volumineuse,  la  face  pleine  et  rosée, 
tout  le  corps  couvert  d’embonpoint;  dans  le  second,  la  peau  est 
plus  souvent  brune ,  les  cheveux  noirs ,  le  corps  mince  et  fluet ,  lés 
membres  grêles  et  délicats.  Le  tempérament  lymphatique  est 
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une  des  conditions  les  plus  favorables  à  la  maladie  scrophuleuse  ; 
on  voit,  an  contraire,  les  constitutions  sèches,  nerveuses,  plus 
prédisposées  à  la  phthisie  pulmonaire;  et  l’on  voit  tous  les  jours 
des  sujets  scrophuleux  parcourir  toutes  les  phases  de  l’affection 
strumeuse,  depuis  le  simple  état  lymphatique  jusqu’au  dernier 
degré  de  la  cachexie  scrophuleuse ,  sans  offrir  de  symptômes  de 
tuberculisation. 

Les  scrophules  ne  sont  certainement  pas  contagieuses,  elles  ne 
sontpas  même  héréditaires.  L’observation  et  l’expériencese  réunis¬ 
sent  pour  établir  jusqu’à  l’évidence  cette  double  assertion;  mais 
n’est-il  pas,  au  contraire,  démontré  par  l’observation  la  plus  jour¬ 
nalière ,  que  la  phthisie  pulmonaire  est  essentiellement  héréditaire? 
n’est-il  pas' même  plus  que  probable  qu’elle  est  contagieuse  sous 
certaines  conditions  organiques  ?  J’en  appelle  à  l’observation  des 
praticiens  à  cet  égard  ;  mais ,  ce  que  je  puis  affirmer ,  c’est  que  j’ai 
vu  nombre  de  faits  qui  ne  me  permettent  guère  de  douter  que  la 
maladie  ne  se  communique  par  voie  de  cohabitation , ,  et  plus  en¬ 
core  par  la  respiration  de  l’air  concentré  des  phthisiques.  Un  ex¬ 
cellent  observateur,  M.  Moignon,  de  Châldns,  m’avait  signalécette 
espèce  de  contagion  comme  assez  fréquente  d’après  son  expérience, 
et  depuis  cette  époque  j’ai  eu  maintes  fois  occasion  de  vérifier  le 
fait.  On  sait  d’ailleurs,  qu’un  assez  grand  nombre  d’auteurs ,  tels 
que  Morton ,  Bôrdeu ,  Pnjol,  Baumes ,  ont  adopté  cette  opinion- 
il  n’y  a  donc ,  sous  ces  différens  rapports ,  aucune  identité  de 
causes  ,  de  siège  ,  de  marche  ,  entre  les  scrophules  et  la  phthisie 
pulmonaire. 

Que  si  l’on  nous  oppose  l’analogie  parfaite  de  caractères  anato¬ 
miques  entre  les  deux  affections  dont  il  s’agit ,  nous  dirons  que  la 
véritable  nature  d’une  maladie  n’est  pas  dans  la  transformation  ou 
la  dégénération  des  tissus,  mais  dans  l’élément  anatomique  qu’elle 
affecte’,  dans  la  nature  des  causes  qui  la  déterminent,  dans  la 
manière  dont  elle  se  transmet,  dans  le  mode  d’invasion,  l’ordre  de 
succession  des  symptômes  qui  la  constituent,  dans  les  effets  du 
traitement  qu'on  lui  oppose;  or,  nous  le  répétons ,  rien  de  Com¬ 
mun  ,  sous  ces  rapports  ,  entre  les  deux  affections  dont  il  s’agit. 

On  discute  encore  aujourd’hui  si  les  tubercules  pulmonaires  ont 
leur  siège  dans  le  tissu  cellulaire  interstitiel  du  poumon  (  Stark, 
Ro  choux ,  Roche,  Lombard),  ou  dans  les  cellules  pulmonaires 
(Magendie ,  Cruveilhier  ,  Andral),  ou  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  des  bronches  (Broussais,  Bégin  ,  Fournier);  mais  jene sache 
pas  qu’on  ait  mis  en  doute  que  les  tubercules  scrophuleux  eussent 
pour  siège  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques.  De  même 
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aussi ,  rien  de  plus  vague  et  de  moins  déterminé  que  l’opinion  des 
auteurs  sur  la  nature  des  tubercules  pulmonaires,  à  l’état  rudi¬ 
mentaire;  est-ce  du  pus?  est-ce  de  la  lymphe  ou  de  la  sérosité, 
ou  même  du  sang  coagulé  ?  même  dissidence  d’opinion  à  cet  égard; 
c’est  qu’en  effet ,  comme  il  n’y  a  probablement  pas  unité  de  siège 
et  de  composition  dans  la  matière  dite  tuberculeuse ,  il  ne  peut  y 
avoir  unité  d’opinion  entre  les  auteurs  qui  ont  observé  les  faits 
dont  il  s’agit. 

L’analyse  chimique  elle-même,  tout  en  fournissant  la  preuve 
des  analogies  de  composition  entre  les  tubercules  pulmonaires 
et  les  tubercules  sous-cutanés,  ne  peut  guère  justifier  l’identité 
de  l’un  et  de  l’autre  fait  pathologique;  car  on  sait  qu’on  rencontre 
les  mêmes  élémens  dans  la  plupart  des  produits  de  sécrétions  ac¬ 
cidentels,  dans  le  pus,  dans  les  concrétions  calculeuses,  dans  la 
matière  cancéreuse,  etc.  Pour  moi;,  je.crois  que  ce  que  l’on  ap- 
. pelle  tubercule  ,  en  anatomie  pathologique,  n’est  point  identique; 
que  la  matière  dite  tuberculeuse  est  un  produit  commun  de  plu¬ 
sieurs  causes  pathologiques  différentes,  par  conséquent  variable 
dans  son  siège  comme  dans  ses  élémens  physiologiques  et  patho¬ 
logiques ,  quoique  présentant  des  analogies  de  propriétés  physiques 
et  de  composition  chimique.  Pour  moi,  enfin,  la  conclusion  de  tous 
ces  faits  et  de  toutes  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lieu , 
c’est  qu’il  peut  y  avoir  des  tubercules  dans  les  filières  des  vaisseaux 
et  des  ganglions  lymphatiques,  dans  les  locules  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  dans  les  extrémités  des  capillaires  veineux,  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  interstitiel  du  poumon ,  etc. ,  mais  qu’il  n’y  a  pas  identité 
de  nature  proprement  dite  entre  les  diverses  sortes  de  tubercules. 

Nous  regrettons  d’autant  plus  de  n’avoir  pu  partager  l’opi¬ 
nion  qui  identifie  l’affection  scrophuleuse  et  l’affection  tubercu¬ 
leuse,  qu’elle  a  été  consacrée  par  les  esprits  les  plus  judicieux,  et 
développée  à  l’article  phthisie  ,  avec  tout  le  talent  de  son  auteur  , 
par  notre  honorable  collaborateur  et  ami ,  M.  le  docteur  Roche. 
Nos  lecteurs  trouveront  d’ailleurs  une  grande  analogie  entre  les 
faits  et  les  raisonnemens  que  M.  Roche  a  rattachés  à  la  théorie  de 
la  phthisiepulmonaire  et  ceux  que  nous  avons  rapprochés  de  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie  scrophuleuse  (voy,  Phthisie).  Nous  verrons  si 
le  traitement  des  scrophules  qu’il  nous  reste  à  exposer;  infirmera 
en  quelque  chose  nos  conclusions. 

§  III.  Traitement  des  scrophules.  L’hygiène  et  la  matière  mé¬ 
dicale  se  réunissent  pour  fournir  à  la  médecine  les  moyens  de  trai¬ 
tement  que  réclament  les  scrophules,  mais  la  première  lui  offre  des 
secours  précieux  qu’elle  attendrait  vainement  de  la  seconde;  en 
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effet ,  si  comme  nous  croyons  l'avoir  suffisamment  établi,  les  scrû- 
phules  sont  liées  à  une  modification  organique  générale  qui  a  sîl 
cause  la  plus  commune  dans  certaines  influences  hygiéniques,  nul 
doute  que  l’hygiène  ne  puisse  contribuer  efficacement  à  en  com¬ 
battre  les  effets,  et  qu’elle  ne  doive  sous  ce  rapport  être  le  pre¬ 
mier  objet  de  l’attention  du  médecin. 

i°  Moyens  hygiéniques.  Placer  le  malàdesous  l’influence  des  con¬ 
ditions  physiques, géographiques  et  atmosphériques  convenables, lui 
prescrire  un  régime,  des  vêtemens  et  un  exercice  appropriés,  telssont 
sans  contredit  lespremiers  moyens  à  employer,  et,  itfautle  dire,  ceux 
sur  lesquels  il  est  surtout  permis  de  compter  dans  le  traitement  des 
scrophulès.  Ainsi,  l’air  le  plus'favorable  aux  scrophuleux  doit  être  à- 
la-fois  pur,  sec  et  chaud;  leurhabilation  doit  par  cela  même  être  éle¬ 
vée,  exposée  au  midi  ou  au  levant,  sous  l’influence  d’une  libre  et 
continuelle  insolation;  les  vêtemens  doivent  être  chauds,  de  tissu  de 
laine,  capables  à-la-fois  d’entretenir  l’action  perspiraloire  delà 
peau,  et  de  prévenir  toute  répercussion  de  la  sueur  ;  tous  les 
exercices  du  corps,  tels  que  la  danse,  l’escrime,  la  course,  la  chasse, 
l’équitation,  la  natation  ,1a  culture  des  champs  où  du  jardinage, 
peuvent  également  avoir  la  plus  heureuse  influence  sur  la  santé 
des  sujets  scrophuleux  ou  prédisposés  ale  devenir. 

Un  moyen  non  moins  puissant,  non  moins  précieux  et  que  nous 
ne  saurions  trop  recommander  aux  praticiens,  est  l’usage  des  bains 
de  mer  pris  surtout  dans  la  Méditerranée.  Tissot,  Cullen,  Bordeu 
et  beaucoup  d’autres  auteurs  en  ont  préconisé  les  effets,  et  ce  qui 
doit  surtout  contribuer  à  en  accréditer  l’usage,  c’est  le  peu  d’ affec¬ 
tions  scrophuleuses  que  l’on  rencontre  parmi  les  habitans  des 
contrées  maritimes.  Les  bains  d’eau  de  Barèges,  de  Plombières  , 
du  Mont-d’Or,  etc. ,  pris  sous  forme  de  douches,  peuvent  de  même 
avoir  la  plus  heureuse  efficacité;  on  sait  encore  que  les  fumiga¬ 
tions  aromatiques,  alcalines  et  sulfureuses  ont  eu  quelque  succès  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  sùus  la  direction  de  M.  Biett. 

Il  est  évident  que  tous  ces  moyens  qui  agissent  comme  stimu- 
lans ,  comme  toniques ,  doivent  être  employés  avec  toute  la  pru¬ 
dence  que  commande  l’état  actuel  du  malade  ;  que  leur  applica¬ 
tion  doit  être  réglée  sur  la  nature  des  symptômes  existans,  modi¬ 
fiée  d’après  les  degrés  de  la  maladie ,  suspendue  même  dans  le  cas 
de  réaction  fébrile. 

Le  régime  alimentaire  constitue  aussi  l’une  des  partieslesplusim- 
portantes  du  traitemen  t,  etdoitêtre  composé  de  substances  également 
propres  à  agir  dans  le  sens  des  moyens  précédens,  c’est-à-dire  de  ma¬ 
nière  à  combattre  la  disposition  générale  de  l’organisme,  à  remédier  à 
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la  surabondance  et  à  la  viciation  des  fluides  blancs ,  à  l’appauvris» 
sement  et  à  la  détérioration  des  fluides  rouges  de  l’économie.  Les 
substances  animales  et  surtout  les  viandes  rôties  comme  étant  plus 
stimulantes ,  les  boissons  gazeuses  et  plus  ou  moins  alcooliques 
contribueront  efficacement  à  ce  but  ;  par  la  même  raison  les  sub¬ 
stances  indigestes,  le  pain  non  fermenté,  les  alimens  farineux ,  les  lé* 
gumes  herbacés  seront  proscrits  du  régime  des  scrophuleux;  il  en 
sera  de  même  du  laitage,  même  du  lait  d’ânesse  conseillé  par  Bâillon, 
Richard,  Wiseman,  etc.,  et  que  nous  croyons  le  plus  ordinairement 
contraire  aux  scrophuleux. 

2°  Moyens  ‘pharmaceutiques.  Il  n’est  peut-être  aucune  maladie 
contre  laquelle  la  médecine  ait  tenté  autant  de  remèdes  que  contre 
les  scrophules.  Ainsi  les  médicamens  dits  anti-scorbutiques  et  anti- 
scropbuleux,  les  émétiques  et  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  les 
alcalins,  les  sulfureux,  les  absorbans,  les  incisifs,  les  allérans, 
l’électricité  etc.,  ont  été  tour  à  tour  employés  avec  plus  ou  moins 
de  succès,  préconisés  avec  plus  ou  moins  d’en  thousiasme  par  les  Sys¬ 
tem  atiques  et  les  empiriques. 

De  tous  les  remèdes  réputés  anti-scrophuleux ,  il  n’en  est  pas 
qui  ait  été  plus  vivement  accueilli  de 'nos  jours  que  l’iode  et  ses 
composés,  et  peut-être  aussi  n’en  est-il  pas  qui  compte  autant  de 
succès;  employé  à  l’intérieur  en  solution  aqueuse,  en  teinture,  et  â 
l'extérieur  sous  forme  de  bain,  de  pommade,  de  fumigation  ,  il  a 
puissamment  contribué  à  la  résolution  d’engorgemens  chroniques 
des  ganglions  lymphatiques  du  col,  de  l’aisselle  et  autre  partie  du 
corps,  à  la  guérison  de  tumeurs  osseuses,  de  gonflemens déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  delà  peau  par  suite  de  cette  maladie.  Mais 
il  y  a  pourtantloin  des  succès  que  proclament  certains  praticiens 
la  réalité  de  ces  succès;  employé  concurremment  avec  les  moyens 
hygiéniques  précités,  dans  des  cas  où  la  maladie  scrophuleuse 
n’offrait  encore  aucune  trace  de  dégénération  tuberculeuse  et  avec 
toute  la  prudence  que  comporte  la  nature  du  remède,  il  a  sou¬ 
vent  fait  merveille  ;  ses  effets,  au  contraire,  ont  été  presque  nuis 
dans  le  cas  de  dégénération  tuberculeuse,  d’abcès  en  suppura¬ 
tion.  Ils  ont  été  souvent  funestes  et  meurtriers  dans  le  cas  de 
cachexie  scrophuleuse  accompagnée  de  symptômes  fébriles  et 
d’amaigrissement.  Gomme  il  a  été  question  à  l’article  iode  des  diffé* 
rentes  préparations  de  ce  médicament,  des  circonstances  dans 
lesquelles  il  convient  de  l’employer  et  des  résultats  qu’il  est  permis 
de  se  promettre  de  son  emploi,  nous  devons  nous  borner  ici  £t 
renvoyer  le  lecteur  à  ce  mot.  (Voyez  Iode.) 

L’hydrochlorate  .  de.  baryte  fut  long-temps  vanté  comme  un 
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remède  héroïque  contre  les  scrophules.  Crawfort  et  Duncan  en 
Angleterre,  Hufeland  en  Allemagne,  Pinel,  Hébréard,  Fournier 
et  beaucoup  d’autres  praticiens  en  France ,  en  préconisèrent  sur¬ 
tout  les  effets  ;  mais  l’expérience  amena  bientôt  le  désenchantement 
et  l’indifférence  des  plus  grands  partisans  de  ce  remède,  qui  est 
presque  généralement  abandonné  aujourd’hui ,  surtout  depuis  que 
M.  Lepelletier  s’est  élevé  contre  son  usage  qu’il  regarde  comme  de¬ 
vant  être  sans  résultat  pour  la  maladie  et  dangereux  pour  le  salut 
du  malade  ;  toutefois  M.  Baudelocque  a  voulu  renouveler  quelques 
essais  de  cette  substance;  il  l’a  employée  tantôt  à  l’intérieur  en 
dissolution  aqueuse,  à  la  dose  d’un  grain  par  once,  répétée  une  ou 
deux  fois  dans  les  24 heures  ;  tantôt  à  l’extérieur,  dans  la  proportion 
d’un  gros  par  once  d’axonge  et  en  a  'obtenu  d’excellens  effets , 
même  dans  des  cas  oh  toutes  les  préparations  d’iode  avaient  été 
sans  résultat.  C’est  surtout  dans  les  ophthalmies  scrophuleuses 
ordinairement  si  rebelles  à  tous  les  traitemens  ordinaires  qu’il  dit 
en  avoir  retiré  les  meilleurs  effets.  M.  Chrestien,  de  Montpellier, 
dit  avoir  employé  avec  succès  l’hydrochlorate  d’or  à  la  dose  d’un 
i5e  de  grain  combiné  avec  partie  égale  d’hydrochlorate  de  soude, 
et  incorporé  ensuite  dans  quatre  parties  d’une  poudre  composée 
d’amidon ,  de  charbon  et  de  laque  des  peintres. 

M.  Baudelocque  a  eu  recours  quelquefois  à  l’arséniate  de  soude , 
à  la  dose  d’un  seizième  de  grain  à  trois  quarts  de  grain  par  jour, 
pris  en  solution  dans  un  julep  gommeux ,  et  lui  attribue  plusieurs 
cas  de  guérison  d’esthyomènê,  scrophuleux,  qui  avaient  résisté  à  une 
foule  d’autres  moyens  précédemment  employés;  maisl’emploi  qu’il 
a  également  fait  de  l’hydro-chlorate  de  cuivre  ammoniacal,  lui  a, 
au  contraire ,  démontré  que  ce  remède  peut  être  d’un  usage  dan¬ 
gereux  ,  sans  avoir  l’efficacité  que  d’autres  lui  ont  attribuée ,  en 
Allemagne  et  en  Angleterre  (Kœchlin,  Gœlis,  Helvétius). Nous  sa¬ 
vons  que  M.  Biett  recommande  dans  ses  leçons  et  conseille  dans  sa 
pratique  l’hydrochlorate  de  chaux ,  dissous  dans  l’eau  distillée ,  à 
la  dose  de  deux  gros  par  livre  de  véhicule;  mais  nous  ignorons  les 
effets  qu’il  a  pu  obtenir  de  celte  substance.  (Voyez  Ammoniaque.  ) 

Les  mercuriaux  ont  été  vantés  par  beaucoup  d’auteurs ,  et .  sont 
encore  employés  aujourd’hui  par  beaucoup  de  praticiens.  War- 
ton  surtout,  pour  mettre  sa  pratique  d’accord  avec  son  système 
plutôt  que  pour  satisfaire  à  des  indications  rationnelles ,  prescri¬ 
vait  le  sublimé  jusqu’à  produire  une  forte  salivation.  Bordeu  et 
Pujol  faisaient  usage  de  frictions  mercurielles  à  haute  dose,  et 
pendant  long-temps,  on  a  eu  recours  dans  le  même  but  aux  frio- 
tions  mercurielles  à  l’intérieur  de.  la  bouche ,  aux  fumigations  et 
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aux  bains  mercuriels ,  d’après  les  procédés  conseillés  parClare, 
Cirillo,Lalouette,  etc.  Mais  de  nos  jours,  il  n’y  a  guère  qu’en  An¬ 
gleterre  où  cette  médication  soit  restée  en  usage.  Quelques  prati¬ 
ciens  français,  d’après  Bouvart  et  Portai,  emploient  encore  le 
sirop  de  Bellet  composé  de  nitrate  de  mercure ,  d’éther  nitrique 
et  de  sirop  de  sucre  ;  d’autres ,  en  plus  petit  nombre  ,  et  sur  la  foi 
de  Charnier ,  de  Hufeland  qui  l’ont  préconisé ,  ont  essayé  presque 
en  vain  le  sulfure  noir  de  mercure.  M.  Baudelocque ,  après  quel¬ 
ques  essais  infructueux,  l’a  abandonné. 

Les  carbonates  et  sous-carbonates  de  potasse  ,  employés  d’a¬ 
bord  dans  des  vues  théoriques  et  pour  dissoudre  la  lymphe  épais¬ 
sie  (Sanctorius  ,  Duret,  Bordeu  ,  Levret),  sont  restés  dans  la  pra¬ 
tique  comme  un  remède  qui  paraît  avoir  eu  quelque  suecès  contre 
les  rachitis  et  autres  affections  scrophuleuses  du  système  osseux. 
L’élixir  de  Peyrilhe  qui  leur  doit  ses  propriétés ,  est  encore  em¬ 
ployé  par  beaucoup  de  praticiens  ,  à  la  dose  de  -une  à  deux  onces 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Pujol  et  Baumes  ont  conseillé  le  fer 
comme  excitant  de  l’appareil  sanguin. 

Les  purgatifs  ont  été  employés  de  tout  temps  contre  le»  scro¬ 
phules  (contre  quelles  maladies  n’ont-ils  pas  été  employés  !  )  ;  et 
souvent,  il  faut  le  dire,  l’expérience  a  suffisamment  constaté  leur 
efficacité.  On  les  a  prescrits  tantôt  seuls ,  t,antôt  combinés  à  di¬ 
verses  substances  altérantes.  Les  pilules  de  Grateloup,  qui  ont 
pour  base  le  tarlrale  de  potasse  et  de  fer,  l’oxide  blanc  d’anti¬ 
moine  ,  la  rhubarbe ,  les  cloportes,  l’aloès  et  le  savon  ;  les  pilules 
de  Janin,  qui  se  composent  de  séné ,  de  crème  de  tartre ,  d’agarie 
brûlé ,  de  mécoachan  ,  de  rhubarbe ,  de  scammonée  ,  de  calomel , 
d’oethiops  minéral,  de  gomme  gutte ,  de  carbonate  de  fer ,  d’aloès, 
de  jalap,  de  bryone  ;  V élixir  de  Raulin ,  résultant  de  la  macération 
alcoolique  des  plantes  amères ,  de  la  rhubarbe  ,  dès  follicules ,  de 
séné  et  de  l’aloës  ;  tels  sont  les  principaux  purgatifs  qui  sont  pré¬ 
conisés  dans  nos  anciennes  pharmacopées  contre  la  maladie  scro- 
phuleuse ,  et  dont  peu  de  praticiens ,  à  tort  ou  à  raison ,  conser¬ 
vent  aujourd’hui  le  souvenir. 

Les  exutoires  ont  été,  comme  les  purgatifs ,  prescrits  sans  me¬ 
sure  contre  les  scrophules.  C'est  encore  le  remède  obligé  et  en 
quelque  sorte  banal  de  la  plupart  des  praticiens  contre  toutes  les 
•affections  tuberculeuses;  et  ce  qui  doit  le  plus  étonner  dans  cette 
routine ,  c’est  de  la  voir  survivre  à  toutes  les  doctrines ,  même 
avec  ses  insuccès ,  même  avec  ses  inconvéniens ,  je  dirais  presque 
avec  ses  dangers.  Je  ne  crois  pas,  en  effet ,  que  jamais  les  milliers 
de  vésicatoires  et  de  cautères ,  qui  ont  déjà  été  employés  contre 
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les  scrophules,  aient  guéri  un  seul  tubercule  pulmonaire  ou  sous* 
cutané;  mais  ce  qui  ne  peut  être  douteux  pour  quiconque  à  pris 
soin  d'observer  les  effets  de  ce  remède ,  c’est  que  très  souvent  le 
développement  des  tumeurs  scrophuleuses  en  a  été  la  conséquence 
presque  immédiate  chez  des  sujets  qui  n’étaient  que  prédisposés  à 
cette  maladie  ;  et  l’on  concevra  facilement  de  tels  effets ,  en  se 
rappelant  que  la  tuberculisation  scrophuleuse  ne  suppose  pas 
seulement  une  condition  organique  générale ,  un  état  spécifique 
des  liquides ,  mais  encore  le  concours' de  causes  accidentelles  d’ir- 
ritation ,  soit  directe,  soit  symphatiqne,sans  lesquelles  elle  ne  peut 
s’accomplir.  Or,  il  'n’est  peut-être  aucune  cause  plus  capable  que 
le  vésicatoire  de  donner  lieu  à  cette  irritation.  Le  médecin  ne  peut 
donc  être  assez  réservé  sur  l’emploi  de  ce  moyen  dans  les  maladies 
scrophuleuses  ,  et  il  doit  d’autant  plus  se  pénétrer  des  motifs  de 
cette  réserve  ,  qu’il  aura  souvent  à  lutter  contre  des  préjugés  de 
famille  difficiles  à  vaincre  en  pareil  cas. 

Les  décoctions  amères  de  quinquina,  de  gentiane  et  de  houblon, 
les  anti-scorbutiques  pris  en  tisane ,  en  vin  ou  en  sirop,  ont  pu  , 
au  contraire,  seconder,  dans  beaucoup  de  cas,  les  heureux  effets 
du  traitement  hygiénique.  Il  est  inutile  de  rappeler  ici  que  le 
choix  de  ces  médicamens  doit  êire  varié  d’après  une  foule  de  con¬ 
sidérations  individuelles  que  l’on  ne  peut  déterminer  ici  d’une 
manière  précise. 

3°  Traitement  local.  Les  symptômes  locaux  dépendant  de  l’affec¬ 
tion  strumeuse  nécessitent  le  plus  ordinairement  des  modifications 
qui  varient  d’après  le  siège,  l’état  actuel ,  la  marche  et  l’intensité 
qu’ils  affectent;  dans  les  engorgemens  indolens,des  ganglions  lym¬ 
phatiques  ,  il  est  certaines  préparations  externes  qui  secondent 
heureusement  les  effets  d’un  traitement  général.  Telles  sont  sur¬ 
tout  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  potassium ,  d’iodure 
d’ammoniaque,  d’iodure  deplomb  ou  d’iodure  de  mercure  ;  les  ap¬ 
plications  d’emplâtres  fondans,  de  dyachilum,  de  ciguë,  d evigo  cum 
rnercurio  ;  les  douches  d’eau  de  mer,  d’eau  alcaline  ;  les  cataplasmes 
résolutifs,  ou  la  simple  application  de  laine  et  de  taffetas  gommé. 

Cavallo  et  Jalabert  assurent  que  l’électricité  a  produit  de  très 
bons  effets  commemoyen  résolutif  des  tumeurs  scrophuleuses. 

Le  docteur  Adrien ,  de  Châlons ,  a  publié  un  certain  nombre  de 
faits  tendan  t  à  prouver  que  l’inoculation  du  virus  vaccin  sur  des  tu¬ 
meurs  glandulaires  chroniques ,  peut  non-seulement  en  opérer  la 
résolution,  mais  encore  modifier  avantageusement  l’état  général 
des  sujets  scrophuleux. 

Lorsque,  malgré  l’emploi  des  moyens  locaux  joints  à  celui  de* 
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remèdes  généraux ,  la  tumeur  reste  dans  un  état  d’induration  squir¬ 
rheuse,  on  a  proposé  l’ablation  (Wisman ,  Larrey).  Si  elle  menace 
d’abcéder,  on  donne  comme  précepte  général  d’en  attendre  la  sup¬ 
puration  spontanée  plutôt  que  d’en  provoquer  l’ouverture  à  l’aide 
d’instrumens  tranchans.  Des  lotions  alcalines  ou  iodurées ,  des  in¬ 
jections  de  même  nature  ou  de  décoction  de  feuilles  de  noyer,  en 
cas  de  décollement  ou  de  trajet  fistuleux;  dans  quelques  cas, 'l’extrac¬ 
tion  de  la  matière  concrète  ou  tuberculeuse  qui  entretient  la  sup¬ 
puration  et  l’ulcération  à  l’aide  d’une  curette,  sont  autant  de  moyens 
que  le  praticien  doit  encore  faire  concourir  au  traitement  local  des 

Les  mêmes  moyens,  sauf  quelques  modifications  subordonnées  à 
la  nature  des  accidens ,  sont  applicables  dans  les  cas  d’exostose ,  de 
périostose,  de  carie  ou  de  nécrose  scrophuleuses!  Quelques-uns  ont 
reçu  d’utiles  applications  dans  les  affections  strumeuses  de  la  peaut 
telles  sont,  en  particulier, la  pommade  d’iodure  de  mercure,  ou 
même  de  nitrate  acide  de  mercure  ,  dans  le  cas  où  il  se  manifeste 
des  végétations. 

On  saitque  I’ophthalmie  est-un  des  symptômes  lesplus  opiniâtres 
et  les  plus  graves  de  la  maladie  scrophuleuse.  Quelques  sangsues 
appliquées  derrière  les  oreilles,  des  pédiluves  fréquemment  répétés, 
des  purgatifsdoux ,  tels  que  le  calomel ,  des  lotions  avec  une  infu¬ 
sion  de  laitue  opiacée,  lorsque  la  maladie  se  présente  à  l’état  aigu, 
sont  alors  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer.  Aussitôt  que 
l’acuité  des  symptômes  inflammatoires  a  fait  place  à  l’état  chro¬ 
nique,  on  obtient  quelques  avantages  d’un  collyre  composé' de  deux 
grains  de  sulfate  de  cadmium ,  et  quatre  grains  d’extrait  de  bella¬ 
done  par  six  onces  de  véhicule.  Plus  tard,  et  s’il  resté,  comme  effet 
de  l’inflammation  de  la  cornée,  des  taies  sur  les  yeux,  on  les 
combat  soit  avec  l’insufflation  du  calomel,  soit  par  l’instillation , 
chaque  jour,  du  laudanum  liquide  de  sydenham  sur  la  cornée.  Les 
écoulëmens  muqueux  des  orëilles,  du  nez,  de  la  vulve,  seront 
combattus  avec  des  injections  d’eau  iodée  ou  chlorurée  ;  mais 
rappelons  ici  comme  uue  vérité  pratique  que  l’on  ne  saurait  trop 
répéter,  que  tous  les  moyens  pharmaceutiques  généraux  ou  lo¬ 
caux  n’auraient  que  des  effets  thérapeutiques  bien  faibles  et  bien, 
douteux  ,  s’ils  n’étaient  soutenus  par  le  concours  puissant  ’  des 
moyëns  hygiéniques. 
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SCROTUM  (  cancer  du.  )  Voyez  cancer  des  ramoneurs. 

SÉCRÉTIONS  MORBIDES.  Les  sécrétions  jouent  un  rôle  si 
important  dans  l’économie;  elles  exigent  un  concours  si  nombreux 
d’actions  organiques;  elles  sont  soumises  à  tant  d’influences  di¬ 
verses,  elles  ont  des  produits  si  variables,  qu’il  n’est  pas  étonnant 
que  des  pathologistes  en  aient  fait  le  fondement  principal ,  quel¬ 
quefois  même  exclusif  de  la  pathologie. 

Nous  n’avons  point  à  rappeler  ici,  pour  les  défendre  ou  les  com¬ 
battre  ,  des  théories  humorales  qui  ont  plus  ou  moins  dominé  dans 
la  succession  des  siècles  qui  nous  séparent  de  l’antiquité.  Mais 
nous  avons  à  signaler  des  faits  de  pratique  puisés  dans  l’observa¬ 
tion  des  phénomènes  relatifs  aux  sécrétions  morbides ,  à  en  dé¬ 
duire  les  conséquences  diagnostiques  et  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  qui  s’y  rattachent;  considérées  sous  ce  point  de  vue,  les 
altérations  de  sécrétion  sont  nécessairement  liées  ou  à  l’état  général 
des  fluides  circulatoires,  ou  à  l’état  actuel  des  instrumens  directs 
de  la  sécrétion ,  et  de  là  deux  grandes  sources  d’observations  et  de 
méditations  pour  le  praticien.  On  trouvera  à  l’article  sa^g  tout  ce 
qui  peut  intéresser  l’étude  des  sécrétions  considérées  comme  pro¬ 
duit  de  l’altération  primitive  de  ce  fluide ,  et  à  chaque  article  de 
maladie  des  organes  sécréteurs,  les  détails  qui  ont  trait  aux  ano¬ 
malies  de  la  sécrétion  elle-même.  Nous  n’avons  donc  qu’à  énoncer 
ici,  et  d’une  manière  aussi  générale  que  succincte,  les  altérations 
de  sécrétion  observables  dans  le  cours  des  maladies.  Or,  toutes  se 
rapportent  à  ces  deux  chefs,  savoir  :  altérations  de  quantité,  et  al¬ 
térations  de  qualité. 

§  I.  Altérations  de  quantité  des  sécrétions.  De  tous  les  phé¬ 
nomènes  appréciables  des  maladies ,  il  n’en  est  pas  de  plus  con- 
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stant  que  l’augmentation  ou  la  diminution  des  sécrétions  dans 
les  organes  ou  appareils  d’organes  qui  sont  devenus  le  siège  d’un 
état  maladif.  i°  Et  d’abord ,  lorsqu’il  se  manifeste  des  symptômes 
d’exaltation,  d’orgasme  ou  d’irritation  locale  vers  un  organe  sécré¬ 
teur,  il  y  a  nécessairement  afflux  plus  considérable  de  tous  les 
matériaux  de  sécrétions ,  par  conséquent  toutes  les  conditions 
principales  d’un  surcroît  d’action  sécrétoire  ;  tel  est  le  fait  d’une 
ophthalmie ,  d’un  coryza  ,  d’une  bronchite ,  d’une  entérite ,  etc. 
(Yoy.  Hyperdiacrisie  ).  a0  D’un  autre  côté  ^lorsqu’il  y  a  atonie, 
faiblesse  radicale  ou  relâchement  accidentel  des  tissus  où  s’opère 
la  sécrétion  par  suite  d’irritation ,  il  y  a  également ,  dans  les  pro¬ 
duits  sécrétés ,  augmentation  notable,  nonobstant  les  qualités  par¬ 
ticulières  qu’elle  peut  affecter.  Tels  sont  les  catarrhes  chroniques 
de  la  pituitaire,  des  bronches  de  l’urèthre,  etc.  (Yoy.  Rhinor¬ 
rhée  ,  bronchorrhée,  blennorrhée).  Telles  sont  encore  certaines 
hydropisies  passives  qui  ont  évidemment  pour  cause  un  défaut  de 
rapport  entre  l’exhalation  et  l’absorption séreuses(Voy.  Hydropi¬ 
sies).  5°  Dans  la  période  d’acuité  des  phlegmasies  muqueuses,  sé¬ 
reuses,  cutanées,  il  y  a  d’abord  diminution  ou  même  suspension, 
complète ,  puis  augmentation  des  produits  de  sécrétion ,  corres¬ 
pondant  successivement  à  l’éréthisme,  à  la  perméabilité,  à  la  dé¬ 
tente  des  filières  excrétoires.  Telles  sont  les  différentes  périodes  du 
coryza  ,  de  la  bronchite  ,  de  I’entérite  ,  de  I’hépatite  ,  de  la  né¬ 
phrite,  etc.  (Yoy.  ces  mots.) 

§  H.  Altérations  de  qualité  des  produits  de  sécrétion.  Les  sécré¬ 
tions  ne  sont  pas  moins  variables  dans  leurs  qualités  que  dans  leurs 
quantités ,  et  ne  méritent  pas  moins  l’attention  du  praticien  dans 
l’un  que  dans  l’autre  cas.  Il  est  peu  de  maladies  aiguës  ou  chro¬ 
niques  ,  générales  ou  locales ,  dans  lesquelles  elles  ne  souffrent 
quelques  altérations ,  soit  physiques ,  soit  chimiques.  En  nous  bor¬ 
nant  à  exposer  des  faits  qui,  sous  ce  double  rapport,  intéressent 
plus  spécialement  la  pratique,  nous  avons  à  signaler  surtout 
la  consistance  ou  la  densité,  la  couleur,  l’odeur,  la  saveur,  la 
composition  intime  des  produits  sécrétés. 

i°  Consistance.  Dans  la  première  période  des  maladies  aiguës, les 
fluides  sécrétés  sont  généralement  plus  clairs  et  plus  aqueux;  ils 
sont ,  suivant  l’expression  des  anciens ,  à  l’état  de  crudité];  ainsi , 
les  écoule  mens  muqueux  de  la  pituitaire,  des  bronches,  de  l’in¬ 
testin  ,  de  l’urètre ,  d’abord  séreux ,  prennent  graduellement  plus 
de  consistance  à  mesure  que  l’inflammation  qui  les  provoque 
marche  vers  la  période  de  décroissance.  Ainsi  les  urines ,  d’abord 
limpides  et  incolores  au  début  des  fièvres  graves,  acquièrent,  dans 
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ïa  succession  des  périodes  de  ces  maladies,  des  caractères  parti¬ 
culiers  qui  ne  permettent  pas  à  un  praticien  exercé  de  les  con¬ 
fondre  avec  les  urines  dites  de  crudité. 

2°  La  couleur  des  sécrétions  subitdernême  desdifférences  notables 
dans  les-diverses  périodes  des  maladies,  et  dans  les  divers  appa¬ 
reils  de  sécrétion .  Elle  est  successivement  -claire ,  j  aune ,  verdâtre , 
Opaque  ou  opaline  dans  les  diverses  périodes  des  affections  catar¬ 
rhales.  Célle  des  urines  offre  surtout  des  variations  remarquables,: 
c’est  ainsi  qu’elle  est  limpide  et  aqueuse  dans  l’invasion  de  là  plu¬ 
part  des  maladies  aiguës ,  dans  le  premier  staste  des  fièvres  inter- 
*niltentes,dans  les  accès  d’asthme,  d’hystérie  et  autres  affections  ner¬ 
veuses,  qu’elle  est  lactescente  dans  les  maladies  de  la  prostate,  dans 
les  affections  vermineuses  ,  dans  les  fièvres  catarrhales  ou  muqueu¬ 
ses  ;  qu’elleprend  une  teinlefoncée  et  rougeâtre  dans  les  phlegmasies 
aiguës  des  voies  urinaires  et  des  organes  parenchymateux;  qu’ellé 
acquiert  une  teinte  brune,  noire  dans  les  maladies  du  foie  accompa¬ 
gnées  d’ictère.  On  sait  aussi  que  les  sueurs  offrent  dans  quelques 
Cas  une  couleur  jaune  ou  rouge,  qu’elles  communiquent  au  linge. 

5°  Toutes  les  sécrétions  m  orbides  acquièrent  des  odeurs  variables 
en  raison  de  leurs  produits  ;  elles  sont  généralement  fétides  dans 
les  fièvres  typhoïdes,  et  sous  ce  rapportmême  il'n’y  a  d’exception 
pour  aucun  des  fluides  sécrétés.  De  même ,  l’ozène ,  la  stomatite  , 
la  gangrène  de  la  bouche ,  la  gingivite ,  etc; ,  donhént  lieu  à  une 
sécrétion  des  mucosités  plus  ou  moins  fétides.  Les  urines  ont  une 
odeur  forte  dans  les  maladies  aiguës ,  aigre  dans  lés  affections  ca¬ 
tarrhales  et  vermineuses  desenfans,  ammoniacale  dans  les  ca¬ 
tarrhes  chroniques  et  les  affections  calculéuses  de  la  vessie.  On 
sait  que  les  sueurs  ont  une  odeur  spécifique  chez  les  femmes  en 
couche,  dans  la  variole,  dans  les  affections  darlreuses,  dans  les 
croûtes  laiteuses  des  enfans. 

4°  La  saveur  des  produits  des  sécrétions  morbides  a  été  signalée 
comme  caractère  diagnostique,  et  comme  indication  thérapeutique. 
Sans  parler  de  celles  qui  sont  perçues  par  le  malade  lui-même,  et 
qui  ont  été  étudiées  ailleurs  sous  le  rapport  du  biagNostic  (voy. 
ce  mot),  il  en  est  de  salées ,  de  sucrées,  d’acides,  d’alcalines,  d’a¬ 
mères,  de  douceâtres,  etc.  Là  plupart  des  sécrétions  sont  sajlées 
dans  la  période  d’irritation  des  phlegmasies  muqueuses  ;  tels  sont 
les  mucosités  nasales  et  bronchiques  dans  le  coryza  et  le  catarrhe 
des  bronches,  et  il  est  digne  de  remarque  que  plus  ellessont  épaisses 
op  à  l’élatde  coction,  moins  elles  sont  salées ,  et  plus  elles  sont  dou¬ 
ceâtres  et  sucrées.  Les  sécrétions  de  l’urine  et  de  la  sueur  semblent 
subir  des  modifications  analogues.  On  sait  qu’elles  sont  ordinaire- 
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ment  salées  dans  les  phlegmasîes  aiguës;  qu’elles  prennent  une  sa¬ 
veur  plus  ou  moins  sucrée  dans  les  maladies  chroniques ,  notam¬ 
ment  dans  la  phthisie ,  l’entérite  chronique ,  le  diabètes ,  etc. 

5°  L’acidité  et  l’alcalinité  des  sécrétions  morbides  constituent  un 
fait  des  mieux  constatés  de  la  physiologie  pathologique.  L’acidité 
des  fluides  muqueux,  séreux,  urinaires,  etc.  ,  coïncide  générale¬ 
ment  avec  les  maladies  fébriles  des  enfans ,  des  femmes  en  couche, 
avec  la  chlorose,  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  cérébrales,  les 
scrofules ,  etc.  L’alcalinité  des  mêmes  produits  sécrétoires  s’observé 
ordinairement  dans  les  affections  inflammatoires  des  organes  pa¬ 
renchymateux,  et  au  début  de  la  plupart  des  phlegmasîes  aiguës. 
(Voy.  Acidité  ,  alcalinité.) 

Quant  aux  déductions  thérapeutiques  relatives  aux  altérations 
de  quantité  ou  de  qualité  des  sécrétions,  elles  se  trouvent  suffisam¬ 
ment  exposées  aux  articles  spéciaux  dé  pathologie  des  organes,  ou 
des  fluides  affectés  aux  sécrétions,  et  nous  devons  nous  borner  ici 
à  y  renvoyer  le  lecteur.  (V.  Lymphe  ,  sang,  bronchite  ,  hépatite  , 

NEPHRITE  ,  etc.)  P.  JoLLY. 

SEMEN-CONTRA.  On  sous-entend  vernies  dans  le  nom  de  ce 
médicament.  C’est,  en  effet,  contre  les  vers  qu’on  l’administre , 
mais  ce  n’est  point  une  semence,  ainsi  que  l’étymologie  du  mot  l’in¬ 
diquerait  et  comme  on  l’a  cru  long-temps.  Quoique  l’on  neconnaisse 
point  parfaitement  sa  nature  à  cause  de  la  petitesse  des  parties  qui  le 
constituent,  onpense  généralement,  et  l’on  peut  s’en  assurer  à  l’aide 
de  la  loupe ,  qu’il  est  composé  de  fleurs  non  épanouies ,  d’écailles  , 
de  bractées  ,  de  follioles ,  de  petits  morceaux  de  pédoncules  et  de 
tiges  de  diverses  armoises ,  mais  on  n’y  trouve  pas  de  semences. 
Suivant  MM.  Merat  et  de  Lens ,  ces  divers  fragmens  appartiennent 
aux  arlemisia  nutans ,  monogyna  et  glomerata ,  de  la  famille  des 
corymbifères. 

Le  semen-contra  est  d’un  assez  beau  vert,  un  peu  jaunâtre , 
d’une  odeur  agréable,  d’une  saveur  aromatique,  chaude  et  amère, 
il  nous  vient  du  Mogol  et  de  la  Perse ,  par  Alep ,  Alexandrie , 
Smyrne  ou  la  Russie.  On  le  nomme  dans  le  commerce  semen-contra 
d’Àlep.  Il  en  existe  une  autre  espèce ,  appelée  semen-contra  de 
Barbarie  ;  elle  est  fournie  par  des  armoises  pübescentes,  on  ne  peut 
donc  la  confondre  avec  lés  premières ,  qui  appartiennent  à  des 
armoises  glabres. 

M.  Wackenroder ,  dans  une  analyse  récente  du  semen-contra,  l’a 
trouvé  composé  sur  cent  parties  de  :  principe  amer,  20,  i5;  sub¬ 
stance  brune  résineuse  amère,  4,4®  ,  résine  balsamique  verte,  âcre, 
aromatique,  6,o5;  cérine,  o,55;  extractif  gommeux,  i5,5o;  alu- 
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mine ,  6,60  ;  malate  de  chaux  avec  un  peu  de  silice ,  2 ,00  ;  ligneux, 
35,45;  parties  terreuses,  6,70.  Enfin  M.  Rallier  de  Dusseldorf,  M. 
Àlms,  de  Mecklembourg,  ont  trouve  dans  le  semen-contraun  prin¬ 
cipe  cristallissable  qu’ils  ont  appelé  santonine.  M.  Jebn ,  pharma¬ 
cien, prépare  un  extraitde  semen-contra  que  Schupmann ,  médecin 
à  Geseke  ,  prescrit,  à  la  dose  d’un  à  trois  grains,  auxenfans,  et  à 
celle  de  cinq  à  trente  aux  adultes.  Cet  extrait  paraît  contenir  les  pro¬ 
priétés  actives  du  médicament.  On  le  donne  mêlé  avec  du  sucre 
sous  forme  pillulaire  et  on  le  fait  prendre  le  matin  à  jeun  {Bull. 
Féruss.  février  i85i  ,  pag.  280.) 

On  emploie  le  semen-contra  comme  antbelmintique.  Baglivi  af¬ 
firme  {de  lumbricis  puerorum,  oper .  omn.)-  que  des  vers  placés  dans 
l'infusion  de  sèmentine ,  nom  que  l’on  donne  aussi  au  semen-con¬ 
tra  ,  périssent  en  cinq  heures  ,  tandis  qu’ils  vivent  encore  vingt- 
quatre  heures  après  qu’il  les  avait  plongés  dans  d’autres  liquides , 
l’huile  d’amandes  douces ,  par  exemple.  Les  faits  de  thérapeutique 
parlent  plus  haut  que  ces  expériences,  et  cès  faits  prouvent  que, 
dans  les  affections  vermineuses,  surtout  lorsqu’elles  sont  accom¬ 
pagnées  de  sécrétion  muqueuse  plus  ou  moins  abondante ,  et  d’un 
état  atonique  du  canal  intestinal ,  le  semen-contra  rappelle  à  leur 
type  normal  les  propriétés  vitales  du  canal  digestif,  en  chasse  les 
vers  et  empêche  leur  reproduction.  C’est  cette  propriété  assez  gé¬ 
néralement  reconnue  qui  a  fait  donner  à  cette  substance  le  nom  de 
poudre  à  vers  ,  lorsqu’on  la  pulvérise. 

Ce  médicament  est  précieux  pour  les  enfans,  parce  qu’ils  le  pren¬ 
nent  assez  facilement  à  la  dose  d’un  demi-gros  à  un  gros  en  infu¬ 
sion  ;  on  le  donne  plus  aisément  encore  en  poudre ,  que  l’on  mêle 
avec  du  miel,  du  sirop,  des  confitures,  une  cuillerée  de  soupe  à 
l’oseille ,  du  pain  d’épices.  On  peut,  ainsi  que  le  conseille  Murray, 
se  servir  de  ces  poudres  pour  recouvrir  des  tartines  de  beurre  ou 
de  miel.  On  en  prépare  des  pâtes ,  des  opiats,  etc.  On  le  donne  à  la 
dose  d’un  à  deux  gros  aux  adultes. 

On  réunit  quelquefois  le  semen-contra  avec  les  semences  de  la- 
naisie,  d’aurone  et  de  santoline  à  feuilles  de  cyprès ,  et  l’on  désigne 
ce  mélange  sous  le  nom  de  barbotine.  Ce  mélange  jouit  aussi  de 
propriétés  vermifuges. 

La  semen-contra  entre  dans  la  composition  de  la  plupart  des 
médicamen3  vermifuges  officinaux.  Màhtin  Solon. 

SÉNÉ  (  feuilles  et  eollicules  de).  Le  séné  provient  de  trois 
arbrisseaux  de  la  décandrie  monogynie  et  de  la  famille  des  légumi¬ 
neuses,  qui  croissent  dans  l’Éthiopie, l’Abyssinie,  la  Nubie,  la  Haute- 
Égypte  et  l’Arabie.  Linné  les  avait  réunis  en  une  seule  espèce,  qu’il 
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nommait  cassia  senna  ;  mais  les  botanistes  en  font  aujourd’hui 
au  moins  trois  espèces,  sous  les  noms  de  cassia  acutifolia ,  C.  lan- 
ceolata,  C.  obovata.  Yoici  les  caractères  auxquels  on  peut  les  re¬ 
connaître  : 

Le  cassia  acutifolia  Del.,  est  un  arbrisseau  de  deux  à  trois  pieds, 
à  feuilles  alternes ,  stipulées ,  dépourvues  de  glandes  à  la  base  du 
pétiole,  ailées,  composées  de  quatre  à  cinq  paires  de  folioles  op¬ 
posées,  ovées,  lancéolée  s-aiguës  ;  les  fleurs  sont  jaunes  et  inodores  ; 
les  fruits ,  nommés  vulgairement  follicules,  sont  des  légumes  tout- 
à-fait  aplatis ,  larges  de  neuf  à  onze  lignes,  longs  de  quinze  à  vingt- 
deux,  peu  réniformes  ou  presque  droits,  &  surface  lisse,  ver¬ 
dâtre  sur  les  bords,  noirâtre  au  milieu  et  contenant  de  six  à  huit 
semences  grises ,  assez  semblables  à  celles  du  raisin.  Ce  séné  croît 
dans  la  Haute-Égypte ,  dans  le  Dongolah  et  dans  la  province  de 
Sennaar,  d’où  est  venu  le  nom  de  senna  ou  de  séné. 

Le  cassia  lanceolata  a  été  observé  par  Forskal  dans  les  déserts 
de  l’Arabie.  Il  a  les  feuilles  composées  de  cinq  paires  de  folioles 
lanceolées-aiguës ,  égales,  courtement  pétiolées,  vertes,  portant 
une  glande  sessile  à  la  base  du  pétiole.  Le  légume  est  linéaire ,  re¬ 
courbé  ,  à  surface  lisse  et  verte-noirâtre,  comme  le  précédent. 

La  troisième  espèce  est  le  cassia  obovata  de  Colladon  ;  ses  folioles 
sont  obovées  ou  obcordées ,  terminées  par  une  petite  pointe  très 
courte  ;  les  fruits  sont  étroits ,  très  arqués ,  noirâtres ,  munis  sur 
chaque  semence  d’une  arête  saillante.  Cette  espèce  croît  dans  la. 
Haute-Égypte ,  la  Syrie ,  au  Sénégal ,  dans  l’Europe  méridionale 
et  en  Italie,  d’où  il  a  reçu,  de  quelques  auteurs,  le  nom  de  séné  d’I¬ 
talie. 

On  trouve  dans  le  commerce  plusieurs  sortes  de  séné ,  qui  sont 
connues  sous  les  noms  de  séné  de  lapalte  ou  d’Alexandrie ,  séné  Tri¬ 
poli,  séné  d’Alep  ou  de  Syrie,  séné  Moka  et  séné  de  l’Inde.  Le  pre¬ 
mier  vient  d’Égypte  et  tire  son  nom  d’un  impôt  nommé  pâlie,  au¬ 
quel  il  est  assujéti.  Ce  séné  est  principalement  composé  des  fo¬ 
lioles  du  cassia  acutifolia  ;  mais  il  est  constamment  mélangé  de 
celles  du  cassia  obovata ,  et  en  outre  de  feuilles  d’arguel,  cynan- 
chum  argiiel  de  Delile,  arbrisseau  de  la  famille  des  apocynées  , 
dont  les  propriétés  sont  au  moins  suspectes.  Les  pharmaciens  doi¬ 
vent  donc  monder  avec  soin  le  séné  de  la  palte  des  feuilles  d’arguel, 
qui  sont  faciles  à  reconnaître,  du  reste,  à  leur  épaisseur,  au  manque 
de  nervures  transversales ,  et  à  leur  surface  chagrinée  et  d’un  vert 
blanchâtre.  Elles  ont  aussi  une  saveur  beaucoup  plus  amère  que 
celle  du  séné ,  et  une  forte  odeur  nauséeuse.  Lorsque  le  séné  de 
la  palte  est  privé  d’arguel,  de  ses  pétioles  ou  bûchettes,  et  des 
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feuilles  brisées  ou  à  demi  pulvérisées  qu’il  contient  toujours,:  il 
devient  le  plus  estimé  de  tous.  Ses  follicules  sont  telles  que  je  les 
ai  décrites  plus  haut,  aux  caractères  du  cas  sia  acutifolia. 

Le  séné  de  Tripoli  est  une  variété  de  séné  à  feuilles  aiguës,  qui 
vient  des  parties  intérieures  de  l’Afrique  par  la  régence  de  Tripoli. 
Il  est  un  peu  plus  petit  que  le  séné  de  la  palte ,  un  peu  moins  aigu , 
plus  vert,  et  d’une  odeur  herbacée.  Il  ne  contient  ni  follicules 
pàlte ,  ni  séné  à  feuilles  obtuses ,  ni  arguel.  Ses  follicules  sont  plus 
petites  que  celles  du  séné  d’Alexandrie,  d’un  vert  clair  et  tirant 
sur  le  fauve. 

Le  séné  d’Alep  ou  de  Syrie  est  uniquementproduit  par  le  cassia 
oltovaia.  La  plus  grande  partie  passe  en  Égypte  ,  par  l’isthme  de 
Suefc,  pour  être  mélangéeuu  séné  de  la  palte  ;  mais  il  en  vient  aussi 
directement  en  Europe  :  on  le  reconnaît.à  la  forme  élargie  et  obovée 
de  ses  folioles,  et  à  ses  follicules  noirâtres ,  très  arquées,  pour¬ 
vues  d’uneaspérité  membraneuse  sur  chaque  semence.  Les  feuilles 
passent  pour  être  moins  purgatives  que  celles  du  cassia  acutifolia , 
et  sont  néanmoins  employées;  les  follicules  sont  tout-à-fait  frap¬ 
pées  de  réprobation  et  rejetées  de  l’usage  médical. 

'Le- sérié  Moka  vient  d'Arabie,  comme  l’indique  son  nom.  Il  est 
produit  par  le  cassia  lanceolata  de  Forskal,  ou  par  une  variété  à 
feuilles  encore  plus  aiguës.  Ses  folioles  sont  en  effet  longues  de  un 
à  deux  pouces ,  très  étroites  et  presque  subuléës.  Elles  sont  pres¬ 
que  toujours  jaunies  par  l'humidité.  Ses  follicules,  qu’on  ne  trouve 
qu’en  petite  quantité  mélangées  aux  feuilles,  sont  linéaires,  lon¬ 
gues,  étroi  tes,  peu  courbées  (largeur  de  sept  à  huit  lignes,  longueur 
de  quinze  lignes  à  trois  pouces),  et  semblables ,  du  reste ,  aux  folli¬ 
cules  palte. 

Le  séné  de  l’Inde  est  une  sorte  de  séné  qui  nous  vient  depuis 
quelques  années  par  la  voie  de  l’Angleterre,  et  qui,  malgré  son  nom, 
paraît  être  aussi  tiré  de  l’Arabie.  Il  arrive  parfaitement  mondé  , 
et  en  grandes  feuilles  vertes,  aussi  longues,  mais  moins  étroites  que 
celles  du  séné  Moka.  Il  partage  avec  Celui-ci  l’inconvénient  de 
jaunir  et  de  noircir  très.promptement  lorsqu’il  est  gardé  dans  un 
lieu  un  peu  humide.  Ses  follicules  sont  inconnues. 

Le  séné  de  la  palte  a  été  analysé  par  MM.  Lassaigne  etFeneulle 
qui  en  ont  retiré  de  la  chlorophylle,  une  huile  grasse,  une  huile 
volatile  peu  abondante,  de  l’albumine,  une  substance  extractive 
qu’ils  ont  considérée  comme  le  principe  actif  du  séné  ;  et  à  laquelle 
ils  ont  donné  le  nom  de  cathartine,  un  principe  colorant  jaune, 
du  muqueux,  des  malale  et  tartrate  de  chaux,  de  l’acétate  de  po¬ 
tasse,  des  sels  minéraux.  ( Journ .  de  pharmacie  t.  vn,,p.  548.) 
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Malgré  les  nombreux  avertissemens  qui  ont  été  donnés,  le  séné 
est  encore  quelquefois  falsifié  dans  le  commerce  avec  les  feuilles 
du  redoul ,  arbrisseau  vénéneux  et  astringent  du  midi  de  la  France 
qui  est  usité  dans  la  teinture  en  noir  (  voyez  l’article  Redoul). 
Heureusement  qu’il  est  facile  de  reconnaître  cette  fraude.  Les 
feuilles  de  séné  ont  une  nervure  médiane  très  apparente  et  sail¬ 
lante  sur  la  face  inférieure,  et  de  cette  nervure  partent  de  six  à 
huit  paires  de  nervures  latérales,  à-peu-près  aussi  apparentes 
sur  l’une  et  l’autre  face,  égales  entre  elles,  assez  régulièrement 
espacées  et  dirigées  vers  le  sommet  de  la  feuille.  Les  feuilles  de  re¬ 
doul  sont  plus  grandes  que  celles  du  séné,  plus  larges,  très  gla¬ 
bres,  et  offrent,  outre  la  nervure  du  milieu,  deux  autres  nervures 
très  saillantes  qui  partent  du  pétiole ,  s’écartent  et  se  courbent  vers 
le  bord  de  la  feuille ,  et  se  prolongent  jusqu’ils  pointe.  Les  feuilles 
de  séné,  traitées  par  l’eau  bouillante,  prennent  de  suite  une  teinte 
brune,  et  donnent  une  liqueur  foncée  qui  ne  précipite  pas  la  géla¬ 
tine  et  verdit  seulement  par  le  sulfate  de  fer.  Les  feuilles  de  re¬ 
doul,  traitées  de  même,  prennent  une  couleur  vert-pomme,  et 
fournissent  une  liqueur  peu  colorée  qui  précipite  fortement  la  gé¬ 
latine  en  blanc ,  et  le  sulfate  de  fer  en  bleu-noir. 

Le  séné  est  un  purgatif,  constant  dans  ses  effets,  qui  tient  le 
milieu  entre  les  drastiques,  tels  que  le  jalap  et  la  scammonée.,  et 
les  minoralifs ,  comme  la  manne ,  la  casse  et  le  tamarin.  Il  n’a 
d’autre  inconvénient  qu’un  goût  nauséeux  qui  quelquefois  déter¬ 
mine  le  vomissement.  Aussi  les  anciens  avaient-ils  l’attention  de 
lui  associer  quelque  substance  aromatique,  comme  la  cannelle, 
l’anis ,  la  coriandre ,  le  fenouil ,  le  cerfeuil ,  etc. 

On  l’emploie  en  poudre ,  en  infusion  aqueuse  ,  en  extrait ,  sous 
forme  de  teinture  alcoolique.  Il  entre  dans  les  électuaires  lènitif, 
catholicum  double  et  diaphœnix.  A  la  dose  de  un  à  trois  gros ,  il 
est  presque  toujours  associé  à  la  manne,  et  au  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie ,  dans  les  médecines  noires.  Employé  seul ,  en  infu¬ 
sion  aqueuse,  la  quantité  peut  en  être  portée  à  quatre  ou  six  gros,' 
Les  follicules  paraissent  être  un  peu  moins  actives ,  et  sont  don¬ 
nées  de  préférence  aux  femmes  et  aux  enfans.  Guibourt. 

SERPENTAIRE  DE  VIRGINIE.  Aristolochia serpentaria.  C’est 
une  plante  importée  de  l’Amérique ,  pour  les  usages  de  la  méde¬ 
cine,  vers  l’époque  des  découvertes  successives  des  différentes 
contrées  du  nouveau  continent ,  dont  les  produits  semblaient 
avoir  sur  tout  ce  que  possédait  l’Europe  une  incontestable  supé¬ 
riorité.  La  serpentaire  d’ailleurs  était  considérée  comme  ayant  la 
propriété  de  guérir  les  accidens  produits  par  la  morsure  des  ser- 
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pens,  ce  que  l’expérience  a  démontré  être  complètement  faux;  et 
c’est  probablement  l’origine  de  l’opinion  qu’on  s’en  est  faite  et  qui 
s’est  même  long-temps  conservée.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  serpentaire 
est  une  plante  appartenant  à  la  famille  naturelle  des  aristoloches, 
et  qui  fournit  à  la  matière  médicale  ses  racines  fibrillaires  lon¬ 
gues,  tortueuses  et  minces,  d’une  couleur  brunâtre,  d’une  saveur 
âcre  et  d’une  odeur  aromatique ,  analogue  à  celle  du  camphre. 
Elle  est  souvent  falsifiée  ,  soit  avec  des  plantes  de  la  même  famille, 
soit  même  avec  d’autres  plantes  qui  n’ont  avec  elle  que  d’incom¬ 
plètes  analogies  de  formé. 

L’analyse  chimique ,  entreprise  assez  récemment,  montre  que 
cette  plante  renferme  une  huile  volatile  à  odeur  de  camphre ,  une 
matière  résinetise  amère  diversement  colorée  ;  plus ,  de  la  gomme, 
du  mucilage  et  quelques  sels  à  base  de  potasse  et  de  chaux.  ' 

Quant  à  des  expériences  directes,  relativement  à  sa  manière 
d’agir  sur  l’économie  animale,  on  doit  convenir  qu’aucune  n’a  été 
faite ,  et  qu’on  en  est  réduit  aux  assertions  des  auteurs  concernant 
ses  propriétés  thérapeutiques  et  aux  probabilités  fournies  par 
l’analogie.  C’est  dans  la  péripneumonie  ,  lorsqu’elle  prenait  une 
forme  lente  et  accompagnée  de  faiblesse  générale  ,  de  même  que 
dans  les  fièvres  putrides ,  que  l’on  conseillait  l’usage  de  la  serpen¬ 
taire  à  laquelle  on  semble  avoir  renoncé  depuis  long-temps ,  et 
peut- être  pour  toujours.  Que  pouvait-on  d’ailleurs  en  attendre? 
si  ce  n’est  quelque  stimulation  dont  il  fallait  d’ailleurs  encore 
saisir  l’opportunité ,  et  qui  n’avait  rien  de  spécifique.  Ou  l’em¬ 
ployait  également  comme  excitante  et  antiseptique  dans  diverses 
autres  affections,  telles  que  la  paralysie,  le  scorbut,  la  gan¬ 
grène  ,  etc.  On  la  considérait  atissi  d’après  d’autres  idées  théori¬ 
ques  comme  stomachique,  sudorifique,  emménagogue,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  racine  de  serpentaire  est  administrée  à  la 
dose  d’un  demi-gros  à  un  gros  en  substance  sous  forme  pulvéru¬ 
lente  ,  et  à  celle  d’un  à  deux  gros  en  infusion.  On  en  prépare  une 
leinture  spiritueuse  qui  s’empare  très  bien  des  élémens  essentiels , 
et  qui  peut  être  d’unusage  avantageux.  La  serpentaire  entrait  jadis 
dans  la  plupart  des  préparations  officinales  appelées  alexiphar- 
maques,  lesquelles,  comme  on  sait,  sont  tombées  en  désuétude. 

F.Ratiek. 

SERUM  LACTIS  ou  PETIT-LAIT.  Le  lait  est  un  liquide  d’un 
blanc  opaque,  d’une  saveur  douce  ët  agréable,  sécrété  par  les 
glandes  mammaires  chez  les  femelles  des  animaux  mammifères, 
pour  la  nourriture  de  leurs  petits;  mais  l’homme  en  tire  un  de 
ses  alimens  les  plus  usités,  et  dans  beaucoup  de  cas  un  remède 
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très  salutaire.  Ce  liquide  est  formé  d’eau,  tenant  en  dissolution: 
divers  sels  à  base  de  potasse,  du  phosphate  de  chaux ,  un  peu  d’a¬ 
cide  lactique  libre,  une  substance  sucrée  non  azotée,  nommée 
sucrede  lait ,  une  matière  azotée  nommée  caséum ;  enfin  une  ma¬ 
tière  grasse ,  qui  est  le  beurre ,  se  trouve  divisée  et  suspendue  dans 
le  liquide,  à  l’aide  des  autres  principes  et  surtout  du  caséum,  et 
lui  donne  la  blancheur,  l’opacité  et  les  propriétés  d’une  émulsion.. 
C’est  cet  état  de  mélange  et  de  suspension  qu’il  s’agit  de  détruire  , 
pour  retirer  du  lait  un  liquide  clair  et -transparent,  privé  de  la 
majeure  partie  de  ses  principes  nourrissans ,  et  propre  à  servir  de 
boisson  émolliente  et  rafraîchissante  dans  beaucoup  de  maladies 
inflammatoires.  On  y  parvient  à  l’aide  de  plusieurs  procédés  ;  mais 
le  plus  usité  consiste  à  prendre  du  lait  écrémé ,  à  le  mettre  sur  le 
feu ,  et  à  y  verser,  lorsqu’il  est  sur  le  point  de  bouillir,  une  petite 
quantité  de  vinaigre.  Cet  acide  se  combine  au  caséum ,  le  rend  in¬ 
soluble,  et  celui-ci  entraîne  le  beurre  dans  sa  coagulation.  Ou 
passe  le  liquide,  on  y  ajoute  suivant  sa  quantité,  un  ou  plusieurs 
blancs  d’œufs  battus  dans  un  peu  d’eau,  on  le  fait  bouillir  un  in¬ 
stant,  et  on  le  filtre  à  travers  un  papier  non  collé  et  lavé.  Ce  liquide , 
qui  est  le  petit-lait,  doit  être  transparent,  d’un  jaune  verdâtre, 
d’une  saveur  douce  et  non  acide ,  et  ne  doit  pas  rougir  le  sirop  de. 
violettes,  ©n  le  prescrit  souvent  seul ,  mais  souvent  aussi  on  l’é¬ 
dulcore  avec  différens  sirops ,  ou  on  le  fait  servir  d’excipient  pour 
lenitre,  la  crème  de  tartre,  l’acétate  de  potasse,  l’émétique,  le 
tamarin,  etc. 

Quelques  personnes  peu  consciencieuses  donnent ,  au  lieu  de  pe¬ 
tit-lait  ,  nn  liquide  formé  d’eau ,  de  sucre  de  lait ,  et  de  quelques 
sels,  le  tout  acidifié  avec  du  vinaigre ,  et  coloré  avec  un  sirop  pur¬ 
gatif.  Plusieurs  auteurs  de  formulaires  ont  même  été  jusqu’à  pu¬ 
blier  diverses  formules  de  ce  genre.  Mais  il  n’y  a  aucune  analogie 
de  propriétés ,  ni  même  de  composition ,  entre  tous  ces  mélanges 
et  le  petit-lait  naturel,  et  c'est  une  véritable  tromperie  que  d’en, 
faire  la  substitution.  Guibouht. 

SÉTON,  s.  m.  On  nomme  généralement  ainsi  un  exutoire  par¬ 
ticulier,  consistant  en  une  double  plaie  faite  en  forme  de  pont,  à 
la  peau ,  et  à  travers  laquelle  on  passe ,  pour  entretenir  la  suppura¬ 
tion  ,  une  bandelette  de  linge  effilée  des  deux  côtés ,  ou  une  mèche 
composée  par  l’assemblage  d’un  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  fils  de  soie,  de  coton,  de  lin  ou  de  toute  autre  substance 
analogue.  On  a  également  donné  le  nom  de  séton  à  la  mèche  ou  à 
la  bandelette  elle-même  :  au  reste,  c’est  de  là  que  vient  le  nom  en 
question,  de  se  ta,  soie,  crin,  parce  que  dans  le  principe  on  se 
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servait  particulièrement  de  ces  deux  substances  :  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  voulu  faire  usage  de  bandelettes  de  plomb  laminé, 
mais  les  inconvéniens  qu’elles  offraient  les  ont  fait  abandonner. 

Considéré  sous  ce  dernier  rapport,  c’est-à-dire  comme  une 
espèce  particulière  de  corps  étranger,  introduit  à  dessein  sous  la 
peau,  le  séton  est  un  des  moyens  chirurgicaux  le  plus  générale¬ 
ment  employé  ;  il  est  même  peu  de  maladies  chirurgicales  dans 
lesquelles  il  ne  trouve  son  application  :  ici,  en  effet,  c’est  un  tra¬ 
jet  fistiileux  qu’il  faut  entretenir ,  soit  pour  favoriser  la  sortie  d’un 
corps  étranger,  soit  pour  diriger  le  pus  et  éviter  qu’il  ne  se  ra¬ 
inasse  en  foyer ,  ou  bien  encore  pour  obtenir  un  écoulement  lent 
et  graduel  d’un  liquide  qui  remplit  actuellement  une  cavité  ;  là 
c’est  pour  empêcher  une  réunion  trop  prompte  ou  pour  la  forcer  à 
le  faire  dans  tel  ou  tel  sens  ;  tantôt  c’est  pour  former  un  nouveau 
canal  excréteur,  quand  celui  qui  existait  est  venu  à  s’oblitérer,- 
ainsiqu’on  le  pratique  quelquefois  à  la  joue  dans  certains  cas  de 
fistules  salivaires,  ou  sur  le  trajet  des  voies  lacrymales  ,  dans  l’ab¬ 
sence  congéniale  du  canal  nasal;  tantôt  c’est  pour  désobstruer  un 
canal  naturel  engorgé;  chez  l’un  pour  porter  sur  des  parties  pro¬ 
fondément  situées  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  agir 
par  un  contact  direct;  chez  l’autre  pour  éviter  la  réunion  de  par¬ 
ties  qu’il  est  important  de  maintenir  isolées  ;  chez  celui-ci  pour 
provoquer  des  adhérences,  par  exemple  dans  les  cas  de  kystes  sé¬ 
reux  ,  d’hydrocèles  ou  de  fausses  articulations;  chez  celui-là  pour 
exciter  une  inflammation  dans  une  tumeur  qu’on  veut  détruire 
par  la  suppuration ,  comme  on  l’a  fait  quelquefois  pour  les  loupes, 
les  polypes  des  fosses  nasales,  etc. ,  etc.  Pour  ne  pas  faire  de  ré¬ 
pétitions  oiseuses,  qu’il  nous  suffise  d’avoir  indiqué  sommaire¬ 
ment  les  cas  principaux  dans  lesquels  le  séton  peut  et  doit  être 
employé  ;  pour  plus  de  détails ,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 
affections  dont  il  s’agit,  et  qui,  chacune,  ont  été  spécialement 
décrites. 

Le  séton  agit  comme  dérivatif  ou  comme  révulsif  et  souvent  de 
ces  deux  manières  à-la-fois  ;  aussi  est-il  peu  de  points  de  la  sur¬ 
face  du  corps  oh  il  ne  puisse  être  appliqué  et  oh  il  ne  l’ait  déjà  été 
avec  plus  ou  moins  de  succès  :  à  la  poitrine  on  en  a  obtenu  de 
bons  effets,  dans  des  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  chroniques, 
bien  que  cependant ,  dans  quelques  circonstances ,  on  ait  été  forcé 
de  le  supprimer  de  bonne  heure,  à  cause  de  l’irritation  trop  forte 
qu’il  déterminait.  On  sait  aussi  que  Benjamin  Bell  en  recommande, 
avec  instance,  l’application  dans  le  voisinage  des  plaies  qui  résul¬ 
taient  de  l’ablation  des  cancers  du  sein,  et  qu’il  était  convaincu 
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que  son  usage  prolongé  pouvait  conjurer  les  funestes  retours  de 
cette  cruelle  maladie.  Dans  les  affections  chroniques  des  organes 
abdominaux ,  son  application  sur  la  peau  du  venire  a  parfois  aussi 
produit  d’heureux  résultats  et  pour  notre  compte  ,  déterminé  par 
l’exemple  de  M.  le  professeur  Roux  ,  nous  nous  sommes  applaudi, 
dans  maintes  circonstances ,  d’en  avoir  établi  dans  la  région 
hypogastrique  ou  périnéale,  chez  les  malades  affectés  de  catarrhe 
■vésical  rebelle.  Enfin,  et  pour-tout  dire  en  deux  mots  ,  le  séton,  est 
peut-être  de  tous  les  moyens  que  la  médecine  emprunte  a  la  chi¬ 
rurgie,  celui  dont  elle  a  le  plus  à  se  louer,  dans  les  maladies  chror 
niques;  il  est  fâcheux  seulement  qu’on  y  ait  pas  recours  plus  tôt  et 
qu’on  ne  se  décide  à  son  emploi,  que  lorsque  l’affection  inutile¬ 
ment  tourmentée  par  toutes  les  autres  médications  tant- externes 
qu'internes ,  s’est  aggravée  par  leur  propre  ■  impuissance  et  est 
devenue  tout-à-fait  incurable.  Employé  plus  tôt ,  le  séton  aurait 
guéri,  plus  tard  il  ne  fait  souvent  que  causer  de  la  gène; et  de  la 
souffrance ,  et  quelquefois  même  on  est  contraint  de  le  supprimer,. 
Gette  raison  ,  jointe  à  la  rip-ugnance  ^TMiles  malades  ont  toujours 
pour  tout  ce  qui  ressemble  à  une  opération  sanglante  explique 
assez  l’espèce  de  discrédit  dans  lequel  ce  moyen  si  souvent  héroï¬ 
que  est  tombé;  On  a  trop  habitué  les  patiens  à  ne  le  considérer, 
si  je  puis  ainsi  dire ,  que  comme  le  dernier  essai  de  la  médecine 
aux  abois  ! 

a  Quoi  qu’il  en  soit  ,1e  séton ,  avons-noüs  dit ,  peut  être  appliqué 
sur  presque  sous  les  points  de  la.  surface  du  corps  ,  partout  oii.la 
peau  peut  être  facilement  pincée  et  ou  elle  repose  sur  une  quantité 
notable  de  .tissu- cellulaire  ;  mais  il-  a  aussi  une  sorte  de  lieu-  dlér 
lection,  et  c’est  particulièrement  à  la  nuque  que  de  tout  temps  on  l’a 
-mis  de  préférence  ;  là,  en  effet,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
assez  abondant,  et  la  peau  peut- être  facilement  saisie  et  plissée  ;  là 
aussi  il  n’y  a  aucune  crainte  de  rencontrer  . des  parties  qu’iL  soit 
dangereux  d’intéresser  ,  la  gêne  qu’il  enrrésulte  pour  le  malade  est 
peu  considérable  et -la- cicatrice  peut  facilement  être  dérobée;  là 
enfin  il  se  trouve  placé  plus  près  des  affections  contre  lesquelles  on 
l’applique  le  plus  ordinairement,  je  veux  parler  de  «elles  de  la, tête. 
Qui  ne  sait,  en  effet,  que  de  tout  temps  on  l’a  employé  contre  les 
maladies  chroniques  du  cerveau  et  de  ses  membranes;  que  Fabrice 
de  Hilàen  et  Amh.  Pure  ont  guéri  par  son  moyen  des  épilepsies  en 
apparence  incurables;  que  Ruysch,  grâces  à  lui,  a  fait  disparaître, 
sur  une  jeune  fille  de  i8  ans,  une  céphalalgie  violente  et  opiniâtre 
contre  laquelle- tout  avait écbouéét pour  laquelle  il  était  décidéà 
pratiquer  le  trépan;  que  Scultet ,  dans  sa  vingt-quatrième  lettre  J 
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déclare  lui  devoir  la  guérison  d’une  goutte  sereine  complète  ;  que 
Boyer  en  a  retiré  de  très  bons  résultats  dans  des  cas  de  coryzas 
chroniques,  et  que  tous  les  jours  MM.  Deleau  et  Itard n’en  ob¬ 
tiennent  pas  de  moins  concluans  dans  l’otite  et  l’otorrhée  ?  Mais 
hâtons-nous  de  le  dire ,  c’est  particulièrement  contre  les  vieilles 
ophthalmies  qu’il  agit  de  la  manière  la  plus  positive ,  je  dirai  pres¬ 
que  la  plus  souveraine ,  et  personne  ici  n’a  osé  en  contester  l’heu¬ 
reuse  influence  :  c’est  si  vrai  que  Bichat  s’est  cru  obligé  d’en 
rechercher  la  cause  et  d’en  donner  une  explication,  en  disant  que 
si ,  dans  les  maladies  des  yeux ,  un  séton  produit  un  effet  qu’on 
n’a  pu  obtenir  d’un  vésicatoire,  c’est  parce  que  le  rapport  qui  existe 
entre  le  tissu  cellulaire  et  V œil  est  plus  actif  alors  que  celui  qui 
lie  ce  dernier  aux  tègumens.  Avouons  pour  tant,  sans  aller  plus  loin, 
que  l’explicaton  de  Bichat  est  assez  peu  claire  et  qu’elle  ne  fait 
réellement,  en  dernière  analyse  ,  qu’exprimer  ce  fait  bien  connu, 
savoir ,  que  le  séton ,  dans  ce  cas ,  réussit  mieux  que  le  vésicatoire, 
et  voilà  tout. 

Cependant,  ici  encore  ,  il  fawt  «e  tenir  en  garde  contre  une 
exagération  outrée  de  ses  bienfaits ,  bien  se  persuader  que  dans 
aucun  cas  il  n’est ,  quoi  qu’on  en  ait  dit ,.  un  moyen  infaillible;,  et 
que,  même  dans  certaines  ophthalmies,  il  arrive  qu’il  échoue 
comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances  dans  lesquelles  on  a 
l’habitude  de  l’employer.  Quelquefois  même ,  il  faut  le  dire ,  loin 
de  diminuer  l’inflammation  oculaire ,  il  l’exaspère ,  et  force  à  le 
faire  supprimer.  Je  sais  bien  que  quelques  praticiens ,  et  entre 
autres  Boyer,  ont  soin  d’avertir  que  quelquefois  un  mois  entier 
s’écoule ,  sans  qu’on  observe  d’amélioration  sensible ,  mais  qu’il 
ne  faut  pas  désespérer  attendu  que  son  influence  doit  nécessaire¬ 
ment  se  faire  sentir  tôt  ou  tard ,  et  qu’alors  le  mal  marche  rapide¬ 
ment  vers  la  guérison.  Cependant ,  il  est  des  limites  que  ration¬ 
nellement  l’espérance  même  ne  doit  pas  dépasser  :  jusqu’où  doi¬ 
vent-elles  s’étendre  ?  Est-il  bien  sur  aussi ,  qu’ après  un  si  long 
espace  de  temps ,  on  doive  rapporter  au  séton  l’honneur  d’une  gué¬ 
rison  si  vainement  attendue? 

Bien  que  Paré,  dans  une  espèce  de  mouvement  d’enthousiasme/ 
se  soit  écrié  :  «je  ne  te  puis  encore  assez  louer  l’effect  dudit  séton.» 
Il  faut  conclure  que ,  même  dans  les  affections  des  yeux ,  il  en  est 
qui  restent  réfractaires  à  ce  moyen,  et  que  l’expérience  n’a  pas 
encore  pissez  bien  déterminé  celles  au  contraire  qui  doivent  à-peu- 
près  constamment  en  obtenir  de  bons  résultats.  Théophile  Bonet , 
consulté  en  1763,  sur  la  question  de  savoir  s’il  était  convenable 
d’appliquer  un  séton  à  la  nuque  d’un  enfant  de  trois  ans ,  tour-. 


SÉTON.  617 

mente  par  des  obstructions  au  foie  et  dont  l’œil  droit  était  presque 
hors  de  l’orbite ,  se  prononça  pour  la  négative ,  donnant  pour 
raison  que  la  cause  de  l’exophthalinie  étant  dans  l’abdomen ,  la 
dérivation  de  cet  exutoire  aurait  attiré  les  humeurs  vers  la  tête , 
et  que  la  maladie  de  l’œil  aurait  nécessairement  fait  des  progrès.' 
D’un  autre  côté,  Lazare  Rivière  a  avancé  que,  dans  les  ophthal- 
mies  blennorrhagiques ,  par  exemple ,  les  sétons  à  la  nuque ,  sont 
presque  toujours  funestes  ,  et  qu’il  serait  plus  utile  de  les  appli¬ 
quer  en  bas ,  parce  qu’ils  y  attireraient  l'humeur  des  parties  supé¬ 
rieures.  Nous  donnons  cette  explication  tout  humoriste  pour  ce 
qu’elle  vaut  ;  qu’il  nous  suffise  de  l’avoir  mentionnée ,  et  passons 
à  l’opération  : 

Application  du  séton.  Anciennement,  le  séton  s’appliquait  d’une 
manière  bien  différente  de  celle  d’aujourd’hui,  et  on  retrouve 
encore  ici,  comme  pour  la  plupart  des  opérations  pratiquées  à 
cette  époque  de  l’enfance  de  l’art ,  la  barbarie  alliée  à  une  compli¬ 
cation  presque  toujours  inutile ,  pour  ne  pas  dire  ridicule.  Ecou¬ 
tons  plutôt  la  description  qu’en  donne  Amb.  Paré  :  «  Faut  qu’un 
serviteur  tire  et  élève  en  haut  ledit  cuir,  ayant  rasé  le  poil,  s’il  y 
en  a  ,  èt  alors  le  chirurgien  pincera  le  plus  profond  et  près  du 
poil  qu’il  pourra  ledit  cuir,  sans  aucunement  toucher  à  aucun 
muscle  du  cou,  pour  les  accidens  qui  en  pourraient  advenir,  comme 
spasmes  et  autres ,  et  serrera  les  tenadles  (  alors  qu’il  mettra  le 
cautère  ardent)  assez  fort  ;  et  par  ce  moyen ,  le  patient  ne  sentira 
pas  l’action  du  feu,  car  deux  douleurs  ensemble  faites  en  même 
partie  et  lieu,  la  plus  grande  fait  que  la  plus  petite  ne  se  sent 
point  ou  peu.  L’ouverture  se  doit  faire  en  long  et  non  en  travers  , 
car,  parce  moyen,  l’évacuation  des -matières  se  fera  mieux  pour 
la  rectitude  des  fibres.  Les  tenailles  seront  percées  au  milieu ,  pour 
passer  le  cautère  au  travers ,  lequel  sera  en  son  extrémité  aigu  , 
triangle  ou  carré ,  afin  que  son  action  soit  plus  prompte  ;  puis 
soudain  passeras  au  travers  desdites  tenailles  et  cuir  que  tu  auras 
cautérisé ,  une  aiguille  à  séton  enfilée  de  fil  de  coton  en  trois  ou 
quatre  doubles  ,  lequel  sera  imbu  et  trempé  dans  albumen  ovî 
et  oleum  rosat  ».  (Amb.  Paré ,  lettre  x,  p.  245.) 

La  chirurgie  de  nos  jours  moins  cruelle  a  beaucoup  simplifié 
cette  petite  opération,  et  voici  comment  on  procède  :  l’opérateur 
placé  au  côté  droit  du  malade  pince  la  peau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  et  moyenne  du  col,  lui  fait  faire  un  pli  dont  il  confie  l’extré¬ 
mité  supérieure  à  un  aide;  il  se  charge  lui-même  de  tenir  de  la 
main  gauche  l’extrémité  inférieure  ;  puis  de  la  main  droite ,  il  en¬ 
fonce  un  bistouri  au  travers  de  ce  pli,  le  plus  près  possible  de  sa 
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base ,  et  immédiatement  au-dessous  des  doigts  de  l’aide  ;  la  peau;, 
une  fois  traversée  ,  il  incise  de  haut  en  bas,  et  il  s’attache  à  ren¬ 
dre  son  incision  régulière.  Cela  fait,  un  stylet  aiguillé  traînant 
après  lui  une  mèche  effilée  et  enduite  de  cérat  ou  de  beurre ,  est 
passée  à  la  faveur  du  bistouri  qui  est  encore  dans  la  plaie ,  et  il  ne 
reste  plus  qu’à  procéder  au  pansement.  Or ,  rien  de  plus  simple  : 
un  gâteau  de  charpie  est  appliqué  sur  la  plaie  ;  la  portion  de  la 
bandelette  effilée  qui  est  hors  de  cette  plaie ,  et  qui  doit  servir  aux 
pansemens  subséquens  ,  est  placée  sur  cette  charpie  ;  le  tout  est 
recouvert  par  une  compresse  longuette ,  et  ce  petit  appareil  est 
maintenu  par  une  bande  assez  serrée  pour  éviter  qu’il  ne  tombe  ; 
mais  de  manière  que ,  dans  aucun  cas ,  elle  ne  gêne  ni  la  respira¬ 
tion  ni  la  circulation. 

Boyer  se  servait  d’une  très  large  aiguille ,  ayant  la  forme  d’une 
feuille  de  myrte  légèrement  courbe  sur  son  plat',  de  la  longueur 
de  cinq  pouces ,  tranchante  des  deux  côtés,  depuis  sa  pointe  qui 
était  très  aiguë ,  jusqu’au  deux  tiers  de  sa  longueur  où  elle  offrait 
environ  un  pouce  de  large,  et  terminée  par  une  autre  extrémité 
qui  était  percée  d’une  ouverture  transversale  destinée  à  recevoir 
la  bandelette.  Cette  modification  de  Boyer  simplifie  l’opération , 
puisque  son  instrument  sert  à-la-fois  de  bistouri  et  de  porte- 
mèche  ;  mais  comme  l’étendue  de  son  incision  est  toujours  la 
même ,  comme  aussi  cette  incision  doit  varier,  suivant  les  indivi¬ 
dus,  il  faudrait. avoir  plusieurs  aiguilles  de  largeur  différente  ,  et 
pour  l’avantage  qu’on  en  retire,  ce  n’en  est  réellement  pas  la 
peine,  d’autant  mieux  que  le  bistouri  peut  se  prêter  merveilleuse¬ 
ment  aux  exigences  de  tous  les  cas  particuliers. 

La  levée  du  premier  appareil  ne  doit  guère  avoir  lieu  avant  le 
quatrième  jour  ,  parce  que  la  suppuration  n’étant  pas  établie  jus¬ 
qu’alors,  il  en  résulterait  des froissemens  douloureux,  et  l’on 
ferait  souffrir  le  malade  en  pure  perte.  Pour  procéder  au  panse¬ 
ment,  l’appareil  étant  enlevé,on  commence  par  oindre  la  bandelette, 
dans  l’étendue  de  trois  ou  quatre  pouces  ,  avec  du  cérat  simple; 
on  tire  sur  son  extrémité  la  plus  courte,  de  manière  à  faire  enga¬ 
ger  dans  la  plaie  la  portion  qui  vient  d’être  enduite  de  cérat ,  on 
coupe  avec  des  ciseaux  toute  celle  qui  est  salie  de  pus ,  on  renverse 
■  le  petit  bout ,  et  le  reste  de  l’appareil  s’applique  comme  il  a  été 
dit  plus  haut. 

Les  pansemens  doivent  être  plus  ou  moins  fréquens  suivant 
l’abondance  de  la  suppuration  ;  cependant  d’habitude,  il  suffit 
d’en  faire  un  seul  par  jour.  Quelquefois  même  la  charpie  est  à 
peine  imprégnée  de  pus  ,  ce  qui  peut  tenir  à  deux  causes  oppo- 
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sées ,  je  veux  dire  une  inflammation  trop  forte  ou  une  atonie  com¬ 
plète  :  dans  le  premier  cas ,  des  anti-phlogistiques  ;  dans  le  se¬ 
cond,  l’onguent  de  là  mère  ou  une  pommade  à  laquelle  on  aura 
incorporé  quelque  calhérétique  ,  ramèneront  l’exutoire  à  une 
suppuration  convenable.  Enfin,  quand  la  première  bandelette 
effilée  sera  épuisée ,  on  la  remplacera  par  une  nouvelle  ou  à  l’aide 
du  stylet-aiguille ,  ou  mieux  encore ,  pour  causer  moins  de  dou¬ 
leur,  en  en  cousant  une  autre  à  plat  à  l’une  de  ses  extrémités. 

Quelle  que  simple  que  soit  l’opération  du  séton,  il  peut  néan¬ 
moins  survenir  des  accidens  graves  ,  si  graves  même  qu’ils  déler- 
ninent  la  mort,  ainsi  qu’on  va  le  voir  tout-à-l’beure.  Ces  accidens 
peuvent  être  divisés  en  primitifs  et  en  consécutifs  ;  les  premiers 
sont:  l’bémorrbagie ,  une  douleur  vive,  le  tétanos,  une  inflamma¬ 
tion  intense  suivie  d’étranglement  et  de  gangrène  ';  les  seconds 
peuvent  être  un  abcès  ,  un  érysipèle  et  le  croupissement  du  pus. 

L’bémorrbagie  est  généralement  peu  inquiétante,  parce  que,  à 
moins  qu’il  y  ait  anomalie  dans  les  artères,  elle  n’est  que  veineuse 
et  peu  abondante.  Cependant  quelquefois  les  ramifications  super¬ 
ficielles  des  artères  occipitale  et  cervicale  transverse  donnent  assez 
de  sang ,  pour  qu’on  soit  obligé  d’appliquer  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  froide  et  de  .comprimer  légèrement. 

Comme  on  l’a  vu  plusbaut,  Amb.  Paré  conseille  de  bien  respec¬ 
ter  les  muscles  pendant  l’incision,  dans  le  but  d’éviter  les  spasmes 
et  autres;  cçs  prétendus  spasmes  ne  sont  autre  chose  que  le  téta¬ 
nos.  J’ai  vu,  en  effet,  à  la  Charité  ce  redoutable  accident  survenir 
sur  un  malade  ,  chez  lequel  une  partie  des  muscles  avait  été  com¬ 
prise  dans  l’incision,  et  quoi  qu’on  pût  faire,  la  mort  s’ensuivit. 
Chez  un  autre .  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  la  même  mala- 
,  dresse  a  déterminé  des  accidens  inflammatoires  on  ne.  peut  plus 
intenses  ;  le  délire  a  persisté  pendant  plusieurs  jours ,  la  gangrène 
a  envahi  toute  la  partie  postérieure  du  col  et  supérieure  du  dos  , 
et  ce  n’est  qu’avec  grand’peine  que  le  malade  a  pu  résister  à  une 
suppuration  qui  a  duré  pendant  six  mois.  Au  rapport  de  Meckel, 
Zagorski  a  vu  le  muscle  peaucier  se  prolonger,  en  large  faisceau , 
à  la  partie  postérieure  du  col  et  de  l’occipital.  Dans  ce  cas  ,•  sans 
doute,  il  serait  difficile  de  ne  pas  comprendre  quelques-unes  de  ses 
fibres  dans  l’incision  ;  mais  certainement  les  accidens  ne  seraient 
jamais  aussi  graves,  que  ceux  dont  je  viens  de  parler,  aussi  bien 
l’anomalie  dont  il  s’agit  est-elle  unique  dans  la  science. 

Quand,  par  suite  d’une  section  incomplète  de  quelque  filament 
nerveux ,  une  douleur  vive  persiste  après  l’opération,  du  céral 
opiacé  dont  on  enduira  la  bandelette  en  aura  facilement  raison. 
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Dans  le  cas  contraire,  il  n’y  aura  qu’à  compléter  la  sectiou  du 
nei'f  ;  il  est  très  rare  qu’on  soit  obligé  d’en  venir  à  ce  moyen. 

Quant  aux  autres  accidens  dont  j’ai  parlé /ils  ne  présentent  ici 
rien  de  spécial  et  doivent  être  combattus  comme  on  les  combat 
partout  ailleurs.  On  les  évitera  pour  la  plupart  en  ayant  soin 
pendant  l’opération ,  de  donner  une  étendue  convenable  à  l’in¬ 
cision  ,  en  lui  proportionnant  le  volume  de  la  bandelette  ,  et  en 
éloignant  les  causés  qui  peuvent  déterminer  de  l’irritation. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer,  pendant  les  premiers  jours  de 
l’application  d’un  séton,  l’engorgement  des  ganglions  latéraux  du 
col  ;  mais  ce  symptôme  n’a  rien  qui  doive  étonner ,  puisque  ces 
organes,  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  nuque.  Au 
reste ,  cet  engorgement  ne  demande  aucune  médication  particu¬ 
lière  ,  car  il  cesse  de  lui-même  quelques  jours  plus  tard. 

Pour  éviter  le  croupissement  du  pus ,  les  anciens  faisaient  à  la 
peau  un  pli  transversal ,  et  pratiquaient  l’incision  de  liaut  en  bas. 
Cette  modification  est  d’un  intérêt  fort  minime ,  même  eu  égard 
au  but  qu’ils  se  proposaient,  et  elle  ne  peut,  dans  aucun  cas,  com¬ 
penser  la  difficulté  plus  grande  qu’elle  apporte  dans  le  manuel 
opératoire.  Je  dois  dire  aussi  qu’il  est  bien  inutile  d’appliquer  , 
comme  le  conseillent  quelques  auteurs,  le  séton  de  rière  l’apo¬ 
physe  mastoïde,  dans  les  cas  de  maladies  de  l’oreille  ,  au  lieu  de 
l’appliquer  à  la  nuque  ,  parce  que  ,  dans  ce  dernier  point ,  ila  une 
action  tout  aussi  certaine,  et  qu’il  gêne  beaucoup  moins.  J’ajou¬ 
terai  que  derrière  l’apophyse  mastoïde,  la  peau  ne  peut  être 
■plissée  que  très  difficilement*  et  qu’il  y  a  plus  de  chances  d’inté¬ 
resser  la  couche  musculaire  qui  est  immédiatement  au-dessous. 

Le  séton  a,  sur  le  cautère,  l’avantage  d’établir  plus  prompte¬ 
ment  la  suppuration,  et  de  permettre  de  l’entretenir,  au  besoin, 
pendant  un  laps  de  temps  plus  considérable.  Enfin,  il  agit  mieux 
que  le  vésicatoire  dans  les  inflammations  chroniques  des  organes 
celluleux,  parenchymateux,  et  celui-ci  à  son  tour  l’emporte  sur 
lui,  dans  les  affections  des  membranes  muqueuses.  Du  reste,  cette 
différence  d’action  s’explique  très  bien  parla  différence  même  des 
parties  qui  suppurent  dans  ces  deux  cas. 

Il  est  presque  inutile  de  rappeler  ici  l’emploi  fréquent  que  la 
médecine  vétérinaire  fait  du  séton,  et  les  grands  avantages  qu’elle 
en  relire.  Ph.  F.  Blandin. 

SIALAGOGUES  ou  SIALOGOGUES  et  SIALORRHÉE.  Aux 
articles  ptyalisme  et  salivation  ,  nous  avons  traité  de  l’accrois¬ 
sement  morbide  de  la  sécrétion  salivaire ,  et  ta  mot  masticatoire 
ayant  été  retranché ,  nous  parlerons  ici  de  l’hypersécrétion  de 
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l’appareil  membrano-glanduleux  de  la  bouche ,  en  tant  qu’il  est 
provoqué  pour  satisfaire  une  indication  thérapeutique.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale  subit  fréquemment  le  contact  de  corps 
extérieurs ,  qui  provoquent  sa  sécrétion  presque  par  leur  seule 
présence ,  et  indépendamment  de  leur  saveur.  Mais  il  est  d’autres 
corps  qui,  à  raison  de  leur  composition  chimique,  exercent  une 
action  particulière  sur  cette  membrane,  et  l’excitent  à  fournir 
plus  abondamment  le  mucus  qui  lui  est  propre,  outre  que  les 
glandes,  dont  les  canaux  excréteurs  s’ouvrent  à  leur  surface, 
y  versent  en  plus  grande  quantité  les  produits  qu’elles  élabo¬ 
rent.  Telles  sont  les  substances  âcres  et  aromatiques  ,  telle  que 
le  raifort,  la  pyrèthre,  le  tabac,  le  poivre,  le  girofle,  l’àngélique 
et  autres  qui  agissent  sur  les  parties  que  nous  venons  de  nommer 
autrement  que  ne  feraient  des  matières  plus  irritantes  comme, 
par  exemple  ,  les  acides  ou  les  alcalis,  et  dont  l’impression  est  com¬ 
plètement  opposée  à  celle  des  astringens  et  des  styptiques  qui  sus¬ 
pendent  et  arrêtent  la  sécrétion.  Le  fait  de  cette  action  spéciale  est 
bien  plus  marquée  pour  une  substance  dont  l’histoire  a  été  faite 
en  son  lieu  (  voy .  Mercuue ) ,  puisqu’on  la  voit  agir  sur  la  bou¬ 
che  tout-à-fait  spécifiquement.  On  peut  le  dire  sans  crainte  d’er¬ 
reur  ,  c’est-à-dire  indépendamment  de  la  voie  par  laquelle  il  a  été 
introduit  dans  l’économie,  et  des  circonstances  au  milieu  des¬ 
quelles  il  a  été  administré  (Voy.  Salivation).  Le  mercure  serait 
donc  le  sialagogue  par  excellence;  quant  aux  autres  ,  dont  l’effi¬ 
cacité  pour  être  plus  bornée  n’en  est  pas  moins  évidente  ,  leur 
emploi  n’estpas  non  plus  très  fréquent. 

Examinons  néanmoins  les  faits  physiologiques  qui  se  succèdent 
pendant  leur  usage  ;  la  première  impression  qu’ils  font  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  la  bouche  est  une  sorte  de  titillation  qui  n’a 
rien  de  pénible ,  et  qui  s’accompagne  d’un  plus  grand  afflux  de 
liquide  dans  cette  cavité ,  liquide  dont  les  qualités  ne  sont  pas 
encore  changées.  Si  l’on  cesse  d’exciter  les  parties ,  tout  rentre 
bientôt  dans  l’état  normal  ;  mais,  si  l’on  réitère  l’impression,  elle 
devient  douloureuse  d’une  manière  croissante ,  les  produits  sécré¬ 
tés  deviennent  plus  abondans  et  plus  visqueux ,  et  même ,  quelques 
instans  après  qu’on  a  supprimé  la  cause ,  les  effets  ci-dessus  conti- 
nuentà  se  manifester;  enfin  si,  ce  qu’on  voit  assez  rarement,  on 
s’opiniâtre  dansla  même  voie ,  l’inflammation  avec  toutesses  con¬ 
séquences  s’empare  des  parties,  et  persiste  plus  ou  moins  long¬ 
temps.  Celle  déterminée  par  le  mercure  est  la  plus  opiniâtre  de 
toutes,  et  celle  qui  peut  avoir  des  conséquences  véritablement 
fâcheuses. 


6a  2  SIALÀGOGUES. 

L’influence  des  sialogogues  sur  l’économie,  dans  l’état  de  santé, 
paraît  être  peu  considérable,  si  l’on  considère  l’énorme  quantité  de 
salive  sécrétée  par  les  gens  qui  fument  le  tabac  ou  qui  en  mâchent 
presque  continuellement.  On  a  cru  remarquer  seulement  chez  ceux 
qui  ont  l’habitude  de  rejeter  par  l’expuition  lés  liquides  sécrétés 
un  amaigrissement ,  qu’on  a  d’ailleurs  observé  aussi  chez  les  per¬ 
sonnes  auxquelles  une  division  d’un  des  conduits  salivaires  occa- 
sionait  un  flux  continuel  de  salive,  qui  ne  servait  pas  à  la 
digestion. 

Si  l’action  générale  de  ces  age'ns  est  peu  importante ,  leur  ac¬ 
tion  locale  ne  saurait  être  mise  en  doute;  la  sécrétion  abondante 
qu’ils  procurent  entretient  la  bouche  dans  un  état  d’humidité  et 
de  fraîcheur  que  lés  habitans  des  pays  chauds  semblent  estimer 
beaucoup  ,  puisqu’on  a  trouvé  l’usage  des  masticatoires  sialogo¬ 
gues  établi  chez  tous  les  peuples  des  contrées  équatoriales.  Mais  on 
ne  saurait  s’expliquer,  de  là  même  manière,  la  coutume  au  moins 
aussi  répandue  de  fumer  et  de  mâcher  le  tabac,  que  nous  voyons 
tous  les  jours  envahir  notre  pays.  On  serait  peut-être  fondé  à 
penser  que  ces  usages  nés  de  l’oisiveté  ou  de  la  mode  sont  sans 
influence  réelle ,  une  fois  qu’ils  sont  convertis  en  habitude  ;  et  que 
comme  les  anciens  exutoires ,  ils  ne  font  guère  ni  de  bien  ni  de 
mal.  A-t-on  observé,  en  effet,  quelque  maladie  nouvelle  depuis 
quatre  ou  cinq  années  que  la  pipe  et  le  cigare  sont  à  l’ordre  du 
jour  en  France,  et  en  a-t-on  vu  quelqu’une  disparaître  ou  se  mo¬ 
difier  ? 

L’impression  locale,  dont  nous  venons  de  parler,  étant  vérita¬ 
blement  la  seule  qu’on  puisse  reconnaître,  quelle  en  est  la  valeur 
thérapeutique,  et  dans  quelles  circonstances  peut-on  y  avoir  re¬ 
cours?  Malgré  le  peu  d’étendue  des  surfaces,  il  est  évident  qu’on 
peut  y  exercer  une  révulsion  assez  énergique;  mais  on  ne  saurait 
la  prolonger  sous  peine  de  susciter  des  accidens  fébriles  et  inflam¬ 
matoires  plus  fâcheux  que  ceux  auxquels  on  a  l’intention  de  remé¬ 
dier,  ainsi  que  cela  s’est  observé  quelquefois  dans  les  salivations 
mercurielles  provoquées  dans  des  intentions  thérapeutiques.  Lors¬ 
que  l’irritation  est  modérée  et  passagère ,  elle  est  assez  peu  efficace, 
et  n’a  guère  d’influence  que  sur  des  affections  peu  intenses  et  peu 
profondes  ;  et  c’est  ce  qu’on  paraît  avoir  senti ,  car  cette  espèce  de 
médication  semble  presque  complètement  abandonnée. 

Les  sialogogues  sont  cependant  jugés  autrement  par  de  graves 
auteurs;  quelques-uns  d’entre  eux  prétendent  qu’ils  sont  utiles  dans 
les  engorgemens  des  glandes  salivaires  ,  maladies  des  plus  rares 
assurément*  et  dans  lesquelles  d’ailleurs  nous  ne  contestons  pas 
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ieur  efficacité.  Ils  pensent  qu’on  en  peut  obtenir  de  bons  effets  , 
comme  dérivatifs ,  dans  les  diverses  affections  des  parties  voisines 
comme  les  migraines ,  les  céphalalgies,  les  douleurs  de  dents.  Ils 
promettent  plus  de  succès  encore  dans  le  traitement  de  la  stoma¬ 
tite  chronique ,  de  mêmé  que  dans  la  paralysie  de  la  langue  sans 
lésion  cérébrale. 

On  ne  saurait  reconnaître  la  vertu  préservatrice  des  sialogogues 
dans  les  maladies  contagieuses  et  miasmatiques,  si  ce  n’est  en  se 
les  expliquant  par  la  sputation  fréquente  entraînant  les  mias¬ 
mes  qui  peuvent  entrer  dans  la  bouche  et  se  combiner  avec  la 

Au  reste ,  la  médication  sialogogue  peut  être  provoquée  de  deux 
façons,  soit  par  l’usage  des  masticatoires  simples  ou  composés, 
soit  par  l’usage  de  la  pipe  dans  laquelle  on  fait  brûler  diverses 
substances.  Les  masticatoires  simples  sont  les  racines  de  pyrèthre, 
le  poivre ,  la  girofle ,  etc.  On  en  compose  avec  ces  diverses  substan¬ 
ces  combinées  de  différentes  manières  et  associées  à  la  chaux  comme 
dans  le  bétel.  Quanta  la  pipe,  on  y  fume  le  plus  ordinairement  le 
tabac,  et  quelquefois  aussi  de  l’anis ,  de  la  menthe,  etc.  Il  faut 
observer  que  leur  action  ne  se  borne  pas  à  la  bouche ,  et  se  porte 
quelquefois  sur  d’autres  organes.  F.  Ratier. 

SIMAROUBA.  Quassia  simarüba.  Cet  arbre  appartient  à  la 
tribu  des  simaroulées  qui  porte  son  nom,  et  qui  fait  partie  de  la 
famille  des  rutacées.  On  le  trouve  à  Cayenne  ;  on  le  désigne  dans 
ce  pays  sous  le  même  nom  que  nous  lui  donnons  en  France.  Cet 
arbre  croît  également  aux  Antilles ,  et  è  la  Louisiane.  On  s’en  sert 
pour  les  ouvrages  de  menuiserie.  Toutes  les  parties  de  ce  végétal 
sont  remarquables  par  leur  amertume  extrême,  ses  racines  sont  très 
grosses  et  sortent  en  grande  partie  delà  terre. 

L’écorce  de  ces  racines  est  seule  employée  en  médecine.  On  nous 
les  envoie  sous  la  forme  de  lanières ,  longues  d’un  ou  plusieurs 
pieds  et  larges  de  quelques  travers  de  doigts ,  tantôt  plates  et  tan¬ 
tôt  roulées  sur  leur  bord.  Leur  face  externe  est  de  couleur  jaune , 
légèrement  brunâtre  ,  dépourvue  d’épiderme.  Leur  face  interne 
est  jaune  pâle.  Cette  écorce  présente  une  texture  fibreuse,  une 
saveur  amère  et  n’a  point  d’odeur.  Dans  l’analyse  qu’il  en  a  faite, 
M.  Morin ,  pharmacien  de  Rouen ,  y  a  trouvé  de  la  quassine  que 
l’on  rencontre  aussi  dans  le  quassia  amara. 

On  donne  lé  simarouba  en  poudre,  à  la  dose  de  dix  à  quinze 
grains  ;  on  l’emploie  plus  ordinairement  en  infusion ,  à  la  dose 
d’un  à  trois  gros  :  cette  infusion  est  jaune  et  très  amère.  La  dé¬ 
coction  de  cette  racine  est  moins  amère  et  plus  colorée;  elle  se 
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trouble  par  le  refroidissement,  probablement  à  cause  d’une  cer¬ 
taine  proportion  d’amidon  qu’elle  contient.  On  peut  en  préparer 
un  extrait,  que  l’on  prescrit  à  la  dose  de  quelques  grains,  et  qui  a 
été  recommandé  par  Desmarcbais. 

Cette  substance  exerce  sur  l’économie  animale  une  action  ana¬ 
logue  à  celle  des  autres  amers.  Bichat  disait  dans  ses  cours  qu’elle 
est  douée,  en  poudre  ou  en  décoction ,  de  propriété  vomitive.  Cet 
effet  n’est  pas  fréquent  lorsque  l’on  emploie  les  doses  que  nous 
avons  indiquées. 

C’est  surtout  contre  la  diarrhée  et  la  dysenterie  que  de  Jussieu 
et  d’autres  médecins  ont  vanté  l’usage  de  l’infusion  de  simarouba. 

Selon  Degner,  ce  médicament  aurait  plus  de  succès  quand  les 
évacuations  sont  plutôt  sanguinolentes  que  bilieuses.  Pendant 
son  usage,  il  diminue  les  douleurs  de  ventre,  la  fétidité  des 
garde-robes ,  rétablit  le  sommeil  et  l’appétit ,  augmente  la 
sueur  et  la  sécrétion  urinaire.  Ses  bons  effets  ne  doivent  pas  se 
faire  attendre  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

Nous  avons  vu  quelquefois  ce  médicament  réveiller  les  douleurs 
abdominales  et  augmenter  la  sécheresse  de  la  bouche.  Il  faut  alors 
le  quitter.  Peut-être  cependant  qu’en  le  combinant  avec  quelque 
substance  féculente ,  le  salep ,  par  exemple ,  ainsi  que  le  faisait 
Tissot ,  en  obtiendrait-on  encore  de  bons  effets.  La  décoction  qui 
semblerait  d’elle-même  contenir  une  certaine  quantité  de  fécule 
serait  peut-être  alors  plus  utile  que  l’infusion,  si  l’on  ne  préférait 
toutefois  alors  se  servir  des  préparations  de  ratanhia  qui  ne  sont 
pas  aussi  excitantes.  Ce  n’est ,  au  reste ,  que  quand  la  période  d’ir¬ 
ritation  des  maladies  que  nous  venons  de  citer  est  passée ,  que  l’on 
doit  prescrire  l’usage  du  simarouba. 

De  Jussieu  et  Degner  ont  encore  employé  avec  succès  le  sima¬ 
rouba  dans  quelques  hémorrhagies,  et  particulièrement  dans  les 
pertes  utérines.  Son  usage  peut  être  avantageux  lorsque  la  perte 
dépend  d’un  affaiblissement  notable  de  la  constitution. 

Debaen,  en  se  servant  de  simarouba  pour  combattre  une  diar¬ 
rhée,  a  reconnu  à  cette  substance  une  propriété  anthelmintique  que 
d’autres  praticiens  ont  constaté  depuis.1,  On  pourrait  donc  essayer 
l’usage  d’une  légère  infusion  de  simarouba  dans  la  fièvre  mu¬ 
queuse  vermineuse. 

On  a  employé  le  simarouba  dans  quelques  autres  circon¬ 
stances  où  ses  succès  n’ont  pas  été  bien  démontrés.  C'est  un 
médicament  essentiellement  tonique  ,  que  l’on  peut  prescrire 
avec  avantage  lorsque  l’état  général  ou  quelque  dérangement  lo¬ 
cal  réclament  cette  médication  ;  on  trouvera  à  la  page  457  du 
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tomé  ni  de  Murray  de  savantes  et  judicieuses  considérations  sur 
son  emploi.  Martin  Solon. 

SINAPISMES,  s.  m.  De/  <màm  ,  moutarde.  C’est  un  topique  fait 
avec  de  la  farine  de  moutarde  noire  et  un  liquide  qui  est  le  plus 
souvent  de  l’eau  ou  du  vinaigre. 

La  graine  de  moutarde  conserve  fort  long-temps  ses  propriétés  r 
il  n’en  n’est  pas  de  même  de  la  poudre  ;  aussi  la  plus  récente  est-elle 
généralement  la  meilleure.  Autrefois  on  s’attachait  à  séparer  par  le 
tamisage  les  parties  les  plus  grossières  de  cette  poudre,  le  son 
provenant  des  pellicules  de  la  graine  :  maintenant  on  laisse  ces 
débris ,  persuadé  que  c’est  en  eux  surtout  que  réside  la  partie  active 
de  la  moutarde  ;  on  les  reconnaît  aux  points  noirâtres  que  présente 
en  si  grand  nombre  la  bonne  farine.  Le  papier  qui  lui  sert  d’ enve¬ 
loppe  finit  au  bout  d’un  certain  temps ,  par  se  graisser;  cè  qui  tient 
à  ce  que  la  moutarde  contient  en  abondance  une  huile  grasse , 
qu’on  peut  retirer, par  la  pression,  même  à  froid.  Cette  huile  est 
peu  odorante  et  nullement  irritante;  aussi  MM.  Derosne  et 
Robinet  ont-ils  constaté  quelorsqu’on  l’a  extraite  de  la  farine  de 
moutarde,  cette  farine  est  plus  âcre,  plus  vésicante ,  plus  sèche  , 
et  se  rancit  moins.  ( Revue  médicale,  juillet ,  1826.) 

La  poudre  de  moutarde  est  le  plus  souvent  falsifiée,  allongée; 
M.  Chevallier  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  ces  falsifica¬ 
tions.  Quelquefois  on  ajoute  à  la  farine  de  moutarde  pour  lui 
donner  une  couleur  plus  brillante ,  2  pour  100  de  curcuma  :  cette 
addition  est  complètement  innocente.  Mais  d’autres  fois  ,  et  dans 
le  but  également  de  donner  de  I’;oéil  à  la  poudre  de  moutarde,  on  la 
mélange  avec  de  l’ocre,  substance  inerte  qui  coûtant  et  colorant 
peu  n’est  pas  ménagée,  ce  qui  doit  nuire  à  l’activité  de  la  farine. 
Souvent  c’est  avec  du  son,  ou  avec  des  farines  avariées  de  maïs 
ou  d’orge  qu’on  allonge  celle  de  moutarde  :  cette  fraude  peut 
être  reconnue  au  moyen  de  la  teinture  d’iode  qui  colore  en  violet 
la  décoction  de-la  farine  ainsi  falsifiée.  Enfin  certains  marchands 
mêlent  à  la  poudre  de  moutarde ,  celle  des  tourteaux  de  navette  et 
de  colza.  M.  Chevallier  ne  connaît  aucun  moyen  de  reconnaître 
cette  fraude ,  quî  est  très  fréquemment  pratiquée.  Il  est  de  fait  que 
l’on  trouve  difficilement  aujourd’hui  dans  le  commerce  de  la  farine 
de  moutarde  pure  ,  ce  qui  a  déterminé  plusieurs  pharmaciens  de 
Paris  à  se  procurer  des  moulins  avec  lesquels  ils  fabriquent  eux- 
mêmes  celle  qu’ils  débitent  chez  eux. 

Pendant  fort  long-temps  on  n’a  employé  pour  délayer  la  farine 
de  moutarde  que  le  vinaigre.  Quand  on  voulait  obtenir  un  effet 
plus  énergique,  on  se  servait  de  vinaigre  scillilique ,  d’acideacéti- 
DICT.  DE  MED.  PRAT.  — T.  XIV.  4o 
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que  concentré,  ou  même  d’acide  hydroehlorique  affaibli.  Divers 
praticiens,  et  en  dernier  lieu  MM.  Trousseau  et  Blanc  ont  préten¬ 
du  que,  préparés  avec  de  l’eau  ,  les  sinapismes  sont  plus  efficaces. 
Un  pharmacien  de  Bordeaux  ,  M.  Faure  aîné  ,  a  démontré  depuis 
que  l’eau  est  réellement  préférable,  attendu  queThuile  volatile, 
qui  est  la  partie  la  plus  active  de  la  moutarde,  ne  préexiste  pas  dans 
la  graine,  et  que  l’eau  est  un  élément  indispensable  à  la  formation 
de  cette  huile.  Pour  moi,  qui  depuis  long-lernps  n’emploie  que  de 
l’eau  pour  la  fabrication  des  sinapismes  ,  je  regarde  ce  liquide 
comme  valant ,  au  moins ,  les  acides  dont  je  me  -servais  autrefois. 

J’ai  dit  que,  pour  rendre  lés  sinapismes  plus  actifs,  on  les  a  sou¬ 
vent  préparés  avec  de  l’acide  acétique  concentré,  de  i’acide  mu¬ 
riatique,  etc.  Dans  le  même  but  on  ajoute  souvent  au  mélange 
des  gousses  d’ail  pilées  et  du  sel  marin.  Ces  additions,  que  depuis 
long-temps  je  ne  conseille  plus,  m’ont  paru  d’une  efficacité  fort 
douteuse.  Plus  souvent  on  se  sert,  pour  préparer  les  sinapismes 
d’un  mélange  en  proportions  diverses  de  farines  de  lin  et  de 
moutarde.  On  se  propose  en  agissant  ainsi  de  mitiger  l’action  de 
ces  topiques.  D’autres  fois  on  se  contente  de  saupoudrer  des  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  lin  avec  de  la  farine  de  moutarde  :  il  ne'faüt 
pas  alors  couvrir  toute  la  surface  du  cataplasme ,  car,  ainsi  que  je 
l’ai  observé  souvent ,  l’effet  serait  aussi  intense  qu’avec  un  sina¬ 
pisme  pur. 

L’effet  topique  des  sinapismes  est  exactement  analogue  à  celui 
d’unebrûlure;  il  peut  y  avoir  rubéfaction,  vésication  et  escharificâ- 
tion.  De  ces  trois  effets  le  premier  est  le  seul  que  l’on  cherche  à 
obtenir  avec  Tes  sinapismes,  l’art  possédant  des  moyens  qui  leur 
sont  préférables  pour  produire  des  vésicatoires  et  des  eschares. 
Aussi  le  praticien  doit-il  toujours,  quand  il  prescrit  des  sina¬ 
pismes,  vouloir  que  leur  action  aille  jusqu  a  la  rubéfaction,  mais 
sans  la  dépasser.  Par  malheur,  il  arrive  souvent  quel’effet  franchit 
les  limites  dans  lesquelles  on  aurait  voulu  le  contenir.  Pour  éviter 
autant  que  possible  cet  accident  il  faut  considérer  :  i°  la  force  du 
sinapisme;  nous  venons  d’exposer  ce  qu’il  y  a  de  plus  essentiel  à 
dire  sur  ce  sujet;  2°  la  durée  de  l’application;  3°  l’état  du  sujet 
en  général ,  et  particulièrement  celui  de  la  surface  sur  laquelle 
le  sinapisme  doit  être  posé. 

En  général ,  plus  la  peau  est  fine,  délicate,  vivante,  plus  la  sina¬ 
pisation  est  facile.  Ainsi  l’effet  des  sinapismes  est ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs  ,  plus  rapide ,  plus  intense  ,  chez  les  enfans  que 
chez  les  vieillards,  che'  les  femmes  que  chez  les  hommes,  sur  des 
Hembres  pleins  de  vie  que  lorsqu’ils  sont  insensibles  et  glacés,  sur 
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les  parties  fines  de  la  peau que  sur  celles  donlTepiderme  est  épa>, 
calleux.  Cependant,  et  malgré  "C5S  données  ,  on  ne  petit  prévoir 
que  très  imparfaitement  l’effet  qu’aura  un  sinapisme.  Il  ne  faudra 
qu’un  quart  d’heure  chez  un  suj  et  pour  que  la  ruhéfactiûirait  lieu, 
tandis  qu’il  faudra  deux  ,  trois  et  même  -six  fois  plus  de  temps  chez 
un  autre  sujet  qui  cependant  paraît  être  dans  des  conditions  ana¬ 
logues.  On  ne  peut  donc  prescrire  d’une  manière  absolue  le -temps 
que  doit  durer  l’application  d’un  sinapisme.  A  quoi  donc  recon¬ 
naître  qu’il  faut  la  faire  cesser?  Ce  n’est  pas  à  la  rougeur  de  la 
peau,  car,  le  plus  souvent,  ce  n’est  que  postérieurement  à  l'enlè¬ 
vement  du  cataplasme  que. cette  rubéfaction  se  montre.  Ce  ne  peut 
donc  être  qu’à  la  douleur,  à  l’irritation  locale  qu’il  cause;  aussi 
ai-je  l’habitude  de  dire  :  vous  retirerez  les  sinapismes  quand  le 
malade  les  aura  suffisamment  sentis.  Cependant ,  j’en-  conviens  , 
dette  indication  est  extrêmement  vague  :  le  sinapisme,  suivant  la 
manière  de  sentir  du  malade  et  celle  de  juger  des  assistans  ,  sera 
retiré  ou  trop  tôt  ou  trop  tard,  et  on  sera  exposé  à -voir  l’effet 
aller  au-delà  ou  rester  en  deçà  de  celui  qu’on  voulait  -obtenir. 
Mais  lesincoHvëniens  sont  plus  à  craindre  encore  lorsqu’on  pres¬ 
crit  d’une  manière  absolue  la  durée  -de  l’application.  Mieux  vaut 
donc  encore  s’en  rapporter  aux  sensations  du  malade  pour  la  li- 

Quand  les  sinapismes  ont  déterminé  la  vésication  ou  des  eschares, 
ce  n’est  souvent  qu’après  beaucoup  de  temps  que  l’on  parvient  à 
guérir  ces  lésions.  Le  traitement  à  employer  est  celui  des  brûlures 
aux  deuxième  et  troisième  degrés.  La  simple  rubéfaction  cause 
souvent  des  douleurs  très  vives  et  fort  opiniâtres;  pour  les  calmer, 
je  me  sers  ordinairement  d’un  mélange  à  parties  égales  d’huile 
d’amendes  douces  ;et  d’eau  de  chaux.  MM.  Trousseau  et  Blanc  se 
servent  de  l’onguent  populeura  dans  lequel  ils  ajoutent  par  once 
douze  grains  d’extrait  de  belladone  et  autant  d’extrait  de  stra¬ 
monium  et  de  jusquiame.  Les  mêmes  praticiens  recommandent  un 
cataplasme  fait  avec  de  la  farine  de  lin  et  une  décoction  de  bella¬ 
done,  de  jusquiame  et  de  stramonium  ;  deux  gros  de  chaque  par 
pinte  d’eau. 

Gn  a  beaucoup  employé  dans  ces  derniers  temps ,  surtout  pen¬ 
dant  le  règne  du  choléra ,  l’eau  distillée  de  moutarde  pour  pro¬ 
duire  la  rubéfaction.  Ce  moyen,  dont  je  me  suis  souvent  servi, 
agit  avec  une  promptitude  extrême  :  aussi  ne  doit-il  être  employé 
qu’avecbeaucoup  de  précaution-.  Léop.  Deslandes. 

SIMULÉES  (  maladies  ).  Voyez  Réfomie. 

SINUS,  s.  m.  Sinus  {‘pathologie).  Cavitéplus  ou  moins  profonde, 
/,o. 
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dont  le  fond  est  plus  large  que  l’entrée.  Les  plus  remarquables 
d’entreeux  sont  les  sinus  de  la  dure-mère  et  ceux  des  fosses  nasales. 

Les  conduits  veineux  qui  sillonnent  la  surface  interne  du  crâne 
et  reçoivent  le  sang  de  l’encéphale ,  pour  le  diriger  vers  les  origines 
des  veines  jugulaires  internes ,  peuvent  être  ouverts  par  tous  les 
corps  vulnérans  susceptibles  de  briser  les  os ,  de  les  diviser  ou  de 
les  perforer.  Cette  complication  des  plaies  de  tête  n’est  jamais  très 
grave,  et  l’héinorrhagie  s’arrête  par  la  seule  application  de  l’ap¬ 
pareil  le  plus  simple.  Le  peu  de  danger  attaché  à  l’effusion  du  sang 
du  sinus  a  depuis  long-temps  aussi  enhardi  les  chirurgiens  mo¬ 
dernes  à  ne  pas  autant  redouter  que  le  faisaient  les  anciens  l’appli¬ 
cation  du  trépan  sur  leur  trajet.  (V.  Plaie.) 

H  Creusés  dans  l’épaisseur  de  la  mâchoire  supérieure,  dont  ils 
augmentent  le  volume  sans  accroître  la  pesanteur,  les  sinus,  annexés 
aux  fosses  nasales ,  sont  fréquemment  le  siège  de  blessures  ou  de 
fistules  qui  réclament  l’emploi  de  moyens  spéciaux  de  traitement 
ou  l’application  d’obturateurs  métalliques.  Des  balles,  des  fragmens 
de  fer,  des  morceaux  d’épée  peuvent,  après  avoir  pénétré  dans 
quelque  lieu ,  y  demeurer  et  entretenir  une  irritation  lente  et  une 
suppuration  intarissable.  Les  ouvertures  de  communication  du 
sinus  avec  la  cavité  olfactive  principale  étant  oblitérée  par  l’épais- 
sissement'et  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse 
les  bords ,  des  collections  séreuses  ou  purulentes  peuvent  se  former 
dans  ces  anfractuosités,  écarter,  amincir  leurs  parois,  et  donner  lieu 
à  des  tumeurs  variables  qui  doivent  être  ouvertes  à  l’aide  de  l’in¬ 
strument  tranchant  et  du  trépan  perforatif.  Enfin,  des  nécroses, 
des  caries,  des  exostoses,  se  manifestent  assez  souvent  dans  les 
parois  osseuses  des  sinus  frontaux, sphénoïdaux  et  maxillaires  ;  des 
polypes  fibreux  ou  charnus ,  des  végétations  cancéreuses  remplis¬ 
sent  leur  cavité,  les  déforment,  gênent,  déplacent,  détruisent  par¬ 
fois  les  organes  voisins,  elnécessitent  la  pratique  d’opérations  tou¬ 
jours  graves ,  lorsque  l’art  peut  les  atteindre  et  les  détruire.  (Vo y. 
Cancer,  maxii/laire  ,  polype  ,  etc.)  ,  L.  S.  Bégin. 

SIROPS  ( Pharm .).  Les  sirops  sont  des  médicamens  liquides, 
visqueux ,  formés  par  une  solution  concentrée  de  sucre  dans  un 
liquide  aqueux,  vineux  ou  acéteux,  La  quantité  de  sucre  qui  doit 
en  faire  partie  varie  suivant  la  nature  du  véhicule  :  lorsque, celui- 
ci  est  purement  aqueux,  il  faut  deux  parties  de  sucre  sur  une  de 
liquide  ;  quand  le  véhicule-est  un  suc  acide,  ou  qu’il  est  formé  de 
vin  ordinaire  ou  de  vinaigre ,  vingt-huit  ou  trente  onces  de  sucre 
suffisent  pour  une  livre  de  liquide  ;  enfin,  lés  vins  alcooliques  et 
sucrés  des  pays  méridionaux  ne  prennent  qu’une  fois  et  demieleur 
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poids  de  sucre,  en  raison  de  celui  qu’ils  contiennent  déjà,  et  parce 
que  l’alcool  s’oppose  à  ce  qu’ils  en  dissolvent  une  plus  grande 
quantité. 

On  divise  les  sirops  en  trois  ordres',  dont  le  premier  comprend 
le  sirop  simple  ou  sirop  de  sucre,  composé  seulement  de  sucre  et 
d’eau ,  et  servant  souvent  d’excipient  pour  les  sirops  composés.  / 
Le  second  ordre  renferme  les  sirops  monoïamiques  (Chereau) , 
c’est-à-dire  ceux  qui ,  non  compris  le  sucre  et  le  liquide-  dissol¬ 
vant,  ne  contiennent  les  principes  que  d’une  seule  substance  mé¬ 
dicamenteuse,  par  exemple,  le  sirop  de  quinquina. 

Le  troisième  ordre  comprend  les  sirops  polyamiques ,  ou  ceux 
qui  contiennent  les  principes  de  plusieurs  substances  médicamen¬ 
teuses;  exemple,  le  sirop  de  raifort  composé,  dit  sirop  antiscor- 
hutique. 

'  Les  sirops  monoïamiques  peuvent  en  outre  se  diviser  en  six  sec¬ 
tions  fondées  sur  la  manière  dont  ils  sont  préparés  : 

1°  Sirops  formés  par  l’addition  directe  d’une  substance  médica¬ 
menteuse  à  du  sirop  de  sucre:  exemple,  le  sirop  d’éther-, 

2°  Sirops  formés  par  l’addition  d’un  soluté  aqueux,  soit  à  du 
sirop  de  sucre,  soit  à  du  sucre:  par  exemple,  lorsqu’on  ajoute  de 
l’acétate  de  morphine,  dissous  dans  une  petite  quantité  d’eau ,  à 
du  sirop  de  sucre  ,  pour  faire  le  sirop  d’acétate  de  morphine  ;  ou 
de  l’acide  hydrocyanique  médicinal  à  du  sirop  de  sucre ,  pour  pré¬ 
parer  le  sirop  hydrocyanique  ;  ou  lorsqu’on  fait  fondre  à  chaud 
un  peu  moins  de  deux  parties  de  sucre  dans  une  partie  d’infusé  dé 
violettes ,  pour  obtenir  le  sirop  de  violettes-, 

5°  Sirops  préparés  avec  les  eaux  distillées  des  plantes  aroma  - 
tiques:  par  exemple ,  les  sirops  d’eaux  de  fleur  d’oranger,  de  men¬ 
the  et  de  cannelle.  La  solution  du  sucre  dans  l’eau  distillée  peut 
très  bien  s’opérer  à  froid;  on  filtre  le  soluté  au  papier  gris,  et  on 
obtient  ainsi  des  sirops  presque  incolores  et  d’une  transparence 
parfaite; 

4°  Sirops  préparés  avec  les  sucs  végétaux  et  le  sucre.  La  solution 
s’opère  en  général  au  bain-marie  ;  lorsqu’elle  est  complète  ,  on 
passe  le  sirop  à  travers  une  étoffe  de  laine;  •' 

5°  Sirops  préparés  avec  le  vin  ou  le  vinaigre.  Sauf  la  variation 
dont  nous  avons  parlé  au  commencement ,  dans  la  proportion 
du  sucre,  ces  sirops  se  préparent  comme  les  précédens:  exemple, 
les  sirops  de  vinaigre  framloisè  et  de  quinquina  au  vin  d’Es¬ 
pagne  ; 

6°  Sirops  de  substances  animales.  Plusieurs  sirops  de  ce  genre 
sont  usités,  tels  sont:  le  sirop  de  gélatine ,  obtenu  en  ajoutant  tin 
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soluté  d’ichtyoeolle  à  du  sii-op  de  sucre ,  concentrant  le  mélange  à 
trente  degrés  bouillant  et  passant  à  travers  un  blanchet. 

Le  sirop  de  lait,  préparé  en  faisant  fondre  une  partie  et  demie 
de  sucre  dans  deux  parties  de  lait  préalablement  réduites  à  moitié 
par  l’éva  porati n  n . 

Les  sirops  de  Limaçons  et  de  mou  de  veau  ,  obtenus  avec  un  dé- 
cocté  aqueux  de  fane  ou  l’autre  de  ces  substances  ,  et  du  sucre  ;  on 
clarifie  le  mélange  ,  à  l’aide  du  blanc  d’œuf  et  d’un  peu  de  suc  de 
citrons ,  et  l’on  passe;  au  blanchet. 

Les  sirops  polyamiques  ne  se  divisent  qu’en  deux  sections  ,  sui¬ 
vant  que  leur  préparation  se  complique  ou  non  de  la  distillation  : 
comme  exemples  de  ces  derniers,  on  peut  citer  le  sirop  d’amandes, 
que  l’on,  connaît  sous  le  nom  d e  sirop  d’ortjeat,  parce  qu’on  le 
préparait  autrefois  avec  un  décocté  d’orge;  mais  on.se  borne  au¬ 
jourd’hui  à  le  faire  en  saturant,  de  sncre  une  émulsion  très  con¬ 
centrée  d’amandes  douces  et  amères  ,  faite  dans  de  l’eau  pure;  on 
l'aromatise  avec  de  l’eau  distillée  de.  fleurs  d’oranger.  On  peut 
citer  encore-  le  sirop- des  cinq  memes  apéritives ,  composé  avec  les 
racines  d’açhe ,  de  fenouil  ,  de  persil,  d’asperge  et, de  petit-houx, 
et  que  l’on  reconnaît  à  l’odeur  suave  et  an  goût  agréable  de  la 
racine  d’ache  ;  le  sirop  de  rhubarbe  et  de  chicorée  composé,  carac-- 
térisé  surtout  par  la  couleur  jaune-foncée ,  la  couleur,  le  goût  et. 
la  propriété  laxative  déjà  rhubarbe;  enfin,  le  sirop  de  salsepa¬ 
reille  et.  de  séné  composé  plus  connu  sous  le-  nom  de  sirop  de: 
Cuisinier. 

Les  sirops  polyamiques  avec  distillation ,  qui  sont  encore  usi¬ 
tés^  sont  ceux  de  stœchus  composé ,  d’armoise  composé  et  de  rai¬ 
fort  composé ,  du  sirop  ànüscorbniique.  Ce  dernier  se  prépare 
avec  de  là  racine  de  i-aifoi-L,  des  feuilles  de  eoehléaria  ,  de  cresson,, 
de  ménianthe,  des  oranges  amères,  de  la  cannel  le  et  du  vin  blanc. 
On  met  toutes  ces  substances,...  con  venablement  préparées ,  macé- 
rer  ensemble  pétillant  vingt-quatre  heures  ;  on  distille  au  bain- 
marie  le  quart  du  vin  employé;  Le  produit  de- cette  opération  est 
nue  liqueur  faiblement  alcoolique-,  qui.  tient,  partie  en  solution,, 
partie  en  suspension  ,  1  huile  volatile  ,  âcre  et  sulfurée ,  des  plantes 
crucifères.  On  passe  le  liquide  qui  reste  dans  l’alambic;  on  en 
forme  un  sirop  avec  la  quantité  voulue  de  sucre  ,  on  concentre  ce 
sirop  plus  qu’il  ne  doit  tè ire  (à  $4  degrés  au  iieu.de--  3o),  et  on  le 
ramène  à  la-cuite  ordinaire  ,  en  y  ajoutant ,  quand)  il  est  un  peu 
refroidi,  le  produit  de  la  distillation.  On  obtient  de  cette  ma¬ 
nière  un,  sirop  diurétique  et  stimulant,  dont  le  goût  et  l’odeur 
sont;  g».  u.ralemeuL  connus,  et  qui  est  souvent  administré  avec 
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Succès  aux  enfans  affectés  de  maladies  du  système  lymphatique. 

Les  sirops,  malgré  le  discrédit  où  sont  tombés  les  médicatnens 
en  général,  et  malgré  les  envahissemens  de  quelques  professions 
étrangères  à  la  pharmacie  ,  forment  encore  une  partie  importante 
de  l’art  pharmaceutique,  et  je  n’ai  pu  ,  dans  cet  article,  qu’en 
indiquer  sommairement  un  petit  nombre.  Je  renvoie,  pour  leur 
préparation  détaillée  et  pour  les  observations  que  m’ont  suggérées 
plusieurs  d’entre  eux,  tels  que  les  sirops  hydrocyanique ,  mercu¬ 
riel  de  Bellet,  d’ipècacuanha ,  de  fleur  de  pêcher ,  d’opium,  de 
salsepareille ,  etc.,  à  ma  Pharmacopée  raisonnée.  Guibourt. 

SODIUM  ( Chimie  et  médecine  légale).  Ce  métal  a  la  plus  grande 
analogie  avec  le  potassium.  On  l’obtient  par  le  même  procédé ,  seu¬ 
lement  on  mêle  un  peu  de  potasse  à  la  soude  que  l’on  emploie,  afin 
de- favoriser  sa  décomposition.  La  macération  du  sodium  obtenu, 
dans  de  l’huile  de  pétrole  on  de  térébenthine  ,  enlève  facilement  le 
potassium  qui  l’altère. 

Ce  métal  ressemble  à  de  l’argent,  il  est  plus  mou  que  les  autres 
métaux  ,  se  réduit  facilement  en  feuilles  minces.  Son  poids  spéci¬ 
fique  est  de  0,97,  son  poids  atomique  est  290,90.  Il  fond  à  90  de¬ 
grés.  Il  ne  se  volatilise  pas  comme  le  potassium  ,  se  transforme  en 
oxide  au  contact  de  l’oxygène  ou  de  l’air.  Il  peut  y  brûler  et  projeter 
autour  de  lui  des  étincelles.  Il  s’oxide,  puis  se  dissout  dans  l’eau  , 
mais  il  n’y  brûle  pas.  Il  n’a  pas  d’usages. 

.  Oxides. l\  donne  deux  oxides,  un  protoxide  et  un  bi-oxide,  qui 
s’obtiennent  directement;  ils  ne  sont  pas  usités.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’hydrate  de  protoxide,  ou  la  soude,  soda,  alcali  mi¬ 
néral,  etc.  Sa  composition  à  l’état  anhydre  est  74, 4^  parties  de 
sodium  et  a5,58  d’oxygène.  On  l’obtient,  pour  les  besoins  du  com¬ 
merce,  en  calcinant  certaines  plantes  qui  croissent  sur  le  bord  de 
la  mer,  et  principalement  du  salsola  soda-,  du  salsola  kali ,  du  sa- 
licornia  annua  ,  salsoda  tragus  ,  atriplex  porlalacoldes  ,  slatice  li- 
monium.  Les  cendres  qui  résultent  de  cette  combustion  s’aggluti¬ 
nent  en  morceaux  et  forment  la  soude  que  l’on  livre  au  commerce. 
Celle  qui  provient  de  la  combustion  des  algues  est  appelée  soude 
de  varec  :  elle  est  moins  riche  en  soude  et  elle  contient  de  l’iodure 
de  sodium.  C’est  avec  ces  soudes  du  commerce  que  l’on  prépare 
la  soude  pure  ou  à  l’alcool,  par  les  mêmes  moyens  que  ceux  mis 
en  usage  pour  obtenir  la  potasse. 

Les  caractères  chimiques  et  toxiques  de  la  soude  sontles  suivans  : 
solide  ,  d’un  blanc  un  peugrisâtre,  attirant  d’abord  l’humidité  de 
l’air,  absorbant  ensuite  l’acide  carbonique  en  se  transformant  en  un 
carbonate  efflorescent,  très  caustique,  verdissant  le  sirop  de  vio- 


63a  SODIUM. 

lette ,  très  soluble  dans  l’eau  ;  la  dissolution  ne  précipite  pas  par 
l’acide  carbonique;  elle  ne  fait  pas  effervescence  avec  les  acides 
forts  ;  l’acide  tartrique  et  le  chlorure  de  platine  n’y  font  pas  naître 
de  précipité.  Il  en  est  de  tnême  de  l’acide  nitro-picrique ,  quand  la 
soude  est  étendue  d’eau.  Le  sulfate  d’alumine  n’y  forme  pas  de 
cristaux.  Enfin ,  à  l’état  solide ,  elle  colore  en  jaune  la  flamme  exté¬ 
rieure  du  chalumeau.  Ces  divers  caractères  ne  sont  applicables 
qu’à  la  soude  pure. 

Mêlée  à  du  vin,  la  soude  lui  donne  une  teinte  d’un  vert  bru¬ 
nâtre.  Elle  rend  le  lait  plus  fluide ,  ainsi  que  toutes  les  liqueurs 
animales;  elle  dissout  même  les  matières  animales  solides.  S’il  s’a¬ 
gissait  de  la  reconnaître  dans  de  pareils  mélanges ,  il  faudrait  s’at¬ 
tacher  d’abord  à  démontrer  les  propriétés  alcalines  delà  liqueur, 
y  faire  passer  ensuite  un  courant  de  chlore,  concentrer  le  liquide 
et  y  constater  les  caractères  négatifs  de  la  soude ,  puis  évaporer 
jusqu’à  siccité,  calciner  même  fortement  au  feu  et  se  servir  du 
chalumeau  pour  la  reconnaître. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement ,  on  peut  éprouver  parfois  des 
difficultés  dans  l’analyse.  La  soude  a  pu  être  transformée  en  sels 
par  les  acides  libres  de  l’estomac,  et  il  est  alors  impossible  de  con¬ 
stater  lés  propriétés  alcalines  de  la  substance  vénéneuse.  Il  faut 
alors  s’attacher  à  prouverjjuhl  existe  dans  l’estomac  une  propor¬ 
tion  de  sels  de  soude  qui  ne  s’y  rencontre  pas  ordinairement  en  se 
servant  du  procédé  que  nous  venons  de  décrire ,  et  comme  les  al¬ 
térations  pathologiques  auxquelles  les  alcalis  donnent  lieu  ne  peu¬ 
vent  pas  être  produites  par  une  substance  saline  seule,  on  établit 
une  probabilité  d’empoisonnement  en  rapprochant  ces  deux  ordres 
de  faits  :1a  coïncidence  d’altérations  profondes  avec  l’existence 
d'une  proportion  considérable  d’un  sel  à  base  de  soude. 

La  soude  caustique  exerce  sur  l’économie  animale  une  action 
dès  plus  énergiques.  G’est  une  substance  très  corrosive  qui  attaque 
les  tissus,  les  dissout  et  perfore  lés  organes  à  parois  membra¬ 
neuses.  On  ne  connaît  pas  d’exemples  d’empoisonnement  par  cette 
substancè,  ce  qui  tient  à  ce  que  dans  l’état  où  on  la  rencontre  dans 
le  commerce ,  elle  est  considérée  comme  une  substance  moins  éner¬ 
gique  que  la  potasse.  L’ensemble  des  symptômes  qu’elle  pourrait 
développer  est  le  suivant  :  saveur  âcre,  caustique  des  plus  désa¬ 
gréables  ,  sentiment  de  brûlure  très  forte  à  la  bouche ,  au  pharynx, 
à  l’œsophage  et  dans  l’estomac,  nausées,  envies  de  vomir  et  vomis- 
semens  de  matières  qui  ne  produisent  aucun  effet  notable  sur  le 
carreau  ;  ces  matières  sont  fréquemment  mêlées  de  stries  de  sang , 
circonstances  qui  accompagnent  souvent  les  empoisonnemens  par 
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les  matières  alcalines  ;  un  resserrement  considérable  des  divers 
organes  que  je  viens  d’indiquer  ;  des  convulsions  produites  par  la 
violence  des  douleurs  ;  une  altération  profonde  dans  les  traits  de 
la  face;  une  sueur  froide  générale;  des  hoquets  continuels;  un 
pouls  petit,  fréquent,  filiforme  ;  un  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Cet  état  persiste  pendant  toute  la  durée  de  Faction  du  caus¬ 
tique.  Quelquefois  il  se  manifeste ,  pendant  cette  période  déjà  si 
douloureuse,  une  nouvelle  période  de  douleurs  qui  s’étendent  dans 
la  totalité  de  l’abdomen,  et  qui  indiquent  la  perforation  de  l’es¬ 
tomac  avec  épanchement  dans  la  cavité  du  péritoine  des  matières 
qui  étaient  contenues  dans  la  cavité  gastrique;  la  mort  est  alors 
prompte ,  elle  a  lieu  dans  l’espace  de  quelques  heures.  Mais  si  l’es¬ 
tomac  n’a  pas  été  perforé ,  un  état  de  calme  succède  à  ces  symp¬ 
tômes  si  douloureux,  état  pendant  lequel  le  malade  tombe  dans 
l’affaissement  ;  puis  survient  un  ensemble  de  phénomènes  qui  dé¬ 
notent  la  phlegmasie  la  plus  intense  de  la  bouche,  de  l’œsophage  et 
de  l’estomac  ;  chaleur  vive  dans  toutes  ces  parties,  gonflement  qui 
s’oppose  à  toute  déglutition ,  hoquets  et  nausées  ;  cracholemens 
continuels;  soif  des  plus  intenses;  état  douloureux  de  toutes  les 
régions  que  ces  organes  occupent;  chaleur  générale  qui  porte  le 
malade  à  rechercher  l’impression  du  froid;  plus  tard,  l’épiderme 
de  la  bouche  et  du  pharynx  se  détache.  On  trouve  dans  les  éva¬ 
cuations  alvines  qui  se  sont  montrées ,  même  dès  le  début  de  l’em¬ 
poisonnement,  des  débris  membraneux,  du  sang,  et  ces  évacua¬ 
tions  sont  constamment  accompagnées  d’épreintes  insupportables. 
Enfin ,  heureux  si  tous ‘ces  symptômes  se  dissipent  graduellement 
pour  faire  place  à  un  état  de  langueur,  de  faiblesse  générale;  à  des 
fonctions  digestives  difficiles  même  pour  les  alimens  les  plus  lé¬ 
gers  ,  et  à  la  convalescence  plus  difficile  encore  qui  suit  les  empoi- 
sonnemens  par  toutes  les  substances  caustiques. 

Les  altérations  pathologiques  que  développe  ce  poison  sont  des 
destructions  de  tissus  sans  eschares  ;  dés  ulcérations  ;  une  rougeur, 
et  une  injection  des  organes  avec  lesquels  il  est  en  contact,  en  un 
mot,  toutes  les  altérations  qui  ressortent  d’une  inflammation  in¬ 
tense.  Les  contre-poisons  de  la  soude  sont  tous  les  aicides ,  mais 
l’on  doit  s’adresser  de  préférence  à  l’acide  acétique  étendu  d’eau , 
au  vinaigre,  parce  qu’il  n’offre  pas  les  mêmes  propriétés  caus¬ 
tiques.  Il  faudrait  donc,  dans  un  cas  d’empoisonnement,  faire 
prendre  au  malade  de  l’eau  vinaigrée. 

Le  soude  du  commerce  n’est  qu’un  carbonate  alcalin  renfermant 
en  outre  du  sulfure  de  sodium,  du'sulfate  de  soude,  dit  chlorure 
de  sodium ,  du  carbonate  et  du  sulfate  de  potasse ,  et  une  cendre 
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terreuse  insoluble.  Outre  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et 
qui  consiste  à  l’obtenir  de  l’incinération  de  certaines  plantes  ma¬ 
rines,  on  la  retire  encore  i°  de  certains  lacs  d’Egypte  qui  se  des¬ 
sèchent  pendant  les  chaleurs  et  laissent  de  la  soude  à  nu  ;  2°  on  en 
fait  d’artificielles  ,  composées  de  soude  caustique ,  de  carbonate 
de  soude,  de  sel  marin,  de  sulfure  de  calcium  uni  à  la  chaux,  et 
de  charbon.  A  cet  effet,  on  calcine  ensemble  180  parties  de  sulfate 
de  soude ,  i8o  parties  de  craie,  et  110  parties  de  poussière  de 
charbon  de  bofs  ou  de  terre. 

La  soude  du  commerce  partage  toutes  les  propriétés  chimiques 
de  la  soude  pure,  avec  cette  différence  qu’elle  fait  effervescence 
avec  les  acides  forts,  et  qulelle  est  altérée  par  les  matières  étran¬ 
gères  dont  je  viens  de  faire  l’énumération. 

Sels  de  sonde.  Nous  citerons  les  plus  usités  : 

Carbonatede  soude.  Il  fait  la  base  de  la  soude  du  commerce  ; 
on  s’en  sert  pour  faire  le  savon  dur,  pour  fabriquer  le  verre,  pour 
couler  les  lessives,  et  pour  quelques  opérations  de  teinture?  . 

Bi-carbonate  de  soude.  Il  s’en  trouve  en  très  grande  quantité 
dans  les  eaux  de  Vichy.,  qui  le  fournissent  pour  les  usages  de  la 
médecine.  Mais  on  peut  le  préparer  en  exposant  à  l’action  du  gaz 
acide  ca  rbonique  un  mélange  de  quatre  parties  de  carbonate  de  soude 
effleurée  avec  une  partie  de,  sel  cristallisé  pulvérulent.  On  enlève 
ensuite ,  par  l’eau  froide ,  le  carbonate  qui  n’est  pas  sursaturé. 
Ce  sel  forme  la  base  des  pastilles  de  Darcet,  de  la  potion  anti¬ 
émétique  et,  de  la  limonade  sèche. 

Chlorure  de  sodium  (hydro chlorate  dessoude  ,  sel  marin ,  sel 
gris  et  sel  blanc,.  Il  existe  en  grande  quantité  dans  la  nature,  et 
principalement  dans  l’eau  de  la  mer  ou  sous  la  forme  de  bancs 
d’une  grande  étendue.  Dansce  dernier  cas,  il  constitue  ce  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  sel  gemme.  On  l’extrait  soit  de  ces 
sortes  de  mines,  soit  par  l’évaporation  ou  lu  congélation  de  l’eau, 
qui  le  tient  en  dissolution.  Quand  il  est  extrait  de  la  mer,  il  est 
cristallisé  en  cubes  de  petit  volume  ,  de  couleur  grise ,  et  retenant 
une  assez  grande  quantité  de  matière  grasse;  il  constitue  alors  ce 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  sel  de  cuisine.  On  peut  le  purifier 
en  le  calcinant,  le  faisant  redissoudre  dans  l’eau,  filtrant  et  éva¬ 
porant,  on  a  alors  du  sel  blanc.  Il  est  presque  aussi  soluble  dans 
l’eau  froide  que  dans  l’eau  chaude.  Quand  il  est  cristallisé  en  cubes, 
il  ne  retient  pas  sensiblement  d’eau  de  cristallisation;  mais  il 
renferme  toujours  de  l’eau,  d’interposition,  en  sorte  qu’il  décrépits 
sur  le  feu. 

Sulfate  de  soude  (  sel  de  Glauber  ).  Il  existe  dans  plusieurs 
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fontainesd’où  on  l’extrait  par  évaporation  ;  mais  on  l’obtient  en 
grande  quantité  comme  produit  de  fabrication  ,  et  principalement 
dans  la  confection  de  l’acide  hydro-chlorique.  Cent  parties  d’eau, 
dissolvent  douze  de  sel  à  18  degrés  ,  et  deux  cent  soixante-dix  à  35 
degrés.  Mais  au-delà  de  cette  température ,  la  faculté  dissolvante 
de  l’eau  diminue.  Il  est  employé  en  médecine  comme  purgatif. 

Chlorure  de  soude  (  liqueur  de  Labarraque).  Préparée  en  fai¬ 
sant  passer  du  cblore  à  travers  une  dissolution  de  carbonate  de 
soude.  ( Yoy.  Chlorures.) 

Les  aùtres  composés  de  soude,  offrant  la  plus  grande  analogie 
avec,  les  mêmes  composés  qui  sont  à  base  de  potasse  ,  nous  ren¬ 
voyons  aux.  mots  Potasse  et  Potassium.  Alrh.  Devergie. 

SOLANINE.  Gèt  alcali  végétal  a  été  découvert  en  1820,  par 
M.  Desfosses,  pharmacien  à  Besançon ,  dans  les  baies  de  la  morelle 
noire  ( solanum  nigrutn );  depuis,  le  même  chimiste  l’a  trouvé  dans 
la  tige  de  douce-amère  ( solanum  dulcamara),  M.  Morin,  de 
Rouen,  dans  les  fruits  du  solanum  mammosum ,  MM.  Payen  et 
Chevallier  dans  ceux  du  solanum  verbascifolium  ;  enfin  ,  M.  Baup 
etM.  J.  Otto ,  de  Brunswick,  l’ont  extraite  des  germes  de  la  pomme 
de  terre;  de  sorte  que  la  solanine  paraît  appartenir  à  la  plupart 
des  plantes  'du  genre  solanum. 

Pour  obtenir  la  solanine  du  suc  des  baies  de  morelle,  on  y  verse 
de  l’ammoniaque  qui  y  détermine  la  formation  d’un  précipité  gri¬ 
sâtre.  Ce  précipité  étant  lavé  et  séché,  on  le  traite  par  l’alcool 
bouillant  qui  fournit  la  solanine  par  l’évaporation.  On  la  purifie 
par  de  nouvelles  dissolutions  alcooliques,  que  l’on  décolore  à 
l’aide  du  charbon  animal.  Pour  extraire  la  solanine  des  germes 
de,  la  pomme  de  terres  M.  Otto  les  a  traités  par  de  l’eau  aiguisée 
d’acide  sulfurique;  il  a'précipité  cet  acide  et  la  matière  extractive 
par  l’acétate  de  plomb;  puis  il  a  décomposé  l’acétate  de  solanine 
resté  en  dissolution  par  un  lait  de  chaux ,  et  a  fait  bouillir  le  pré¬ 
cipité  avec  de  l’alcool,  rectifié  qui  a  dissout  la  solanine,  etc. 

La  solanine  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche 
nacrée,  insoluble  dans  l’eau  froide,  à  peine  soluble  dans  l’eau 
bouillante,  fusible  au-dessus  de  ioo degrés,  décomposable  à  une 
plus  forte  chaleur.  Elle  est  très  soluble  dans  l’alcool ,  peu  soluble 
dans  l’éther;  elle  bleuit  le  tournesol  rougi  par  un  acide  ,  et  forme 
avec, les  acides  des  sels  neutres  jusqu’à  présent  incristallisables. 
Comme  tous  les  alcalis  végétaux  ,  elle  contient d.e  l’azote  au  nom¬ 
bre  de  ses  élémens;  mais  les  analyses  qui  en  ont  été  laites  par  dif- 
férens  chimistes  varient  trop  entre  elles  pour  qu’on  puisse  regarder 
sa-, composition. comme  exactement  connue; 
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La solanine  jouit  d’une  propriété  âcre  et  narcotique,  moins  in* 
tense  que  celle  d’autres  alcalis  tirés  des.  végétaux  de  la  famille 
des  solanées;  mais  néanmoins  encore  très  marquée.  Deux  grains 
ayant  été  administrés  à  un  jeune  chien,  ont  déterminé,  au  bout 
d’un  quart  d’heure,  de  l’assoupissement  et  des  vomissemens  con¬ 
sidérables,  suivis  d’un  nouvel  assoupissement  de  trois  quarts 
d’heure,  après  lequel  le  chien  s’est  relevé  bien  portant.  Dans  une 
expérience  de  M.  Otto,  un  seul  grain  de  sulfate  de  solanine  a  fait 
périr  un  lapin,  en  six  heures  ;  et  trois  grains  en  ont  fait  mourir  un 
second,  après  neuf  heures  d’injection  dans  l’estomac.  Les  extré¬ 
mités  postérieures  étaient  en  partie  paralysées.  GuiEourt. 

SOLIDISME.  s.  m.  I.  Par  cette  expression ,  quelques  auteurs  dé¬ 
signent  un  système  médical  qui  consiste  à  considérer  les  maladies 
comme  affectant  exclusivement  les  solides.  Pris  dans  cette  acception, 
le  mot  solidisme  est  évidemment  l’expression  d’une  doctrine  fausse 
par  exagération.  Nous  avons  démontré  en  effet,  à  l’article  htjmo- 
kisme  de  ce  Dictionnaire,  que  les  liquides  jouaient  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  les  maladies  étudiées  d’une  manière  générale. 

Quant  â  la  part  que  prennent  les  solides  dans  les  diverses  alté¬ 
rations  morbides  de  l’organisme,  elle  n’est  contestée  aujourd’hui 
par  personne ,  et  même  à  l’époque  où  florissait  l’humorisme  dans 
toute  sa  force,  on  n’a  jamais  été  assez  hardi  pour  soutenir  que  les 
solides  n’étaient  jamais  altérés  soit  isolément,  soit  conjo  ntement 
avec  les  liquides. 

II.  Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  d’après  Bichat  :  toute  théorie  ex¬ 
clusive  de  solidisme  et  <£ humorisme  est  un  véritable  contre-sens 
■ ■pathologique .  Il  faut  convenir  cependant  que  les  ouvrages  des 
Hoffmann ,  des  Cullen ,  des  Brown  ,  et  la  nosographie  philoso¬ 
phique  elle-même  avaient  porté  à  l’humorisme  un  rude  coup  ,  et 
donné  au  solidisme  une  prépondérance  signalée.  «  L’humorisme 
«  exclusif  a  été  si  fortement  attaqué,  dans  ces  derniers  temps  ,  et 
«  si  généralement  abandonné ,  qu’il  serait  superflu  de  chercher  à 
cc  en  combattre  les  principes.  Il  en  est  tout  autrement  du  solidisme , 
«  qui  compte  aujourd’hui  un  très  grand  nombre  de  sectateurs ,  et 
,t  vers  lequel  inclinent,  au  moins  d’une  manière  très  prononcée , 
«  beaucoup  de  médecins  qui  ne  V  adoptent  pas  ouvertement  »  (Cho- 
mel;  élém.  de  pathol.  génér.,  iTe  édit.,  pag.  597-98.  Paris,  1 8^4)- 
Depuis  l’époque  à  laquelle  écrivait  le  médecin  que  nous  venons  de 
citer,  les  solidistes  purs  ou  exclusifs  sont  devenus  beaucoup  moins 
nombreux ,  et  je  ne  sais  même  pas  si  l’on  pourrait  en  nommer  un 
seul  aujourd’hui. 

III.  Quelques  personnes  s’imaginent  que  M.  Broussais  ne  tient 
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compte  que  de  l’altération  des  solides  dans  les  maladies.  Si  cela 
était ,  il  faudrait  s’en  étonner  d’autant  plus  que  le  célèbre  réfor¬ 
mateur  invoque  avant  toute  autre  la  grande  autorité  de  Bichat , 
lequel,  encore  une  fois ,  professe  qu’une  doctrine  exclusive  de  so- 
lidisme  ou  d'humorisme  est  un  contre-sens  pathologique.  Mais 
c’est  bien  gratuitement  qu’on  prêterait  à  M.  Broussais  l’opinion 
que  les  solides  seuls  sont  susceptibles  de  maladie.  En  effet ,  dès  la 
première  édition  de  son  examen,  publiée  en  1816,  cet  illustre  ob¬ 
servateur  pose  en  principe  que  les  liquides  peuvent  être  ahérés , 
non-seulement  consécutivement,  ce  que  personne  n’a  jamais  pu 
nier,  mais  même  primitivement;  et  il  place,  par  exemple,  de  la 
manière  la  plus  expresse ,  le  scorbut  parmi  les  maladies  primiti¬ 
vement  humorales.  Après  avoir  exposé  quelques-uns  des  symp¬ 
tômes  du  scorbut,  M.  Broussais  s’efforçant  d’en  trouver  l’expli¬ 
cation,  poursuit  ainsi  :  «  Ce  qui  en  rendra  raison,  c’est  V  aller  a- 
<c  lion  primitive  du  sang  lui-même ,  qui  ne  saurait  être  niée  dans 

«  le  scorbut . Ainsi,  le  scorbut  est  véritablement  une  ma- 

«  ladie  humorale,  et,  quoi  qu’en  puissent  dire  les  vitalistes  exclu- 
«  sifs  et  les  Browniens ,  elle  n’est  pas  le  pur  et  simple  effet  de  la 
«  débilité  générale.  In  est  donc  des  cas  otr  les  maladies  peuvent 

«  COMMENCEE.  PAE  LES  FLUIDES  ;  ET  c’est  ALOES  PAE  LES  FLUIDES 
«  qu’il  faut  les  attaquee  »  (Broussais;  Examen  de  [la  doct.  méd. 
génér.  adopt.,  etc.,  pag.  284-86.  Paris,  1816).  Plus  loin,  l’auteur 
de  l’examen  dit  que,  dans  le  scorbut,  les  mauvais  alimens  ont 
commencé  par  empoisonner,  par  corrompre  le  sang,  et  il  appelle 
cette  altération  cacochymie  du  sang  (car,  ajoute-t-il,  ce  mot,  tout 
proscrit  qu’il  est,  convient  fort  bien  ici).  On  voit  par  ce  qui  pré¬ 
cède  que,  loin  d’être  solidiste  exclusif,  il  s’élève  contre  ceux  qui 
le  sont  et  qui  ont  voulu  proscrire  du  vocabulaire  de  la  science  les 
dénominations  propres  à  rappeler  l’existence  des  maladies  hu¬ 
morales. 

Le  passage  suivant  du  Précis  d’anatomie  pathologique  de  M.  le 
professeur  Andral ,  est  une  nouvelle  preuve  de  la  tendance  soli¬ 
diste  de  la  plupart  des  médecins  de  la  fin  du  dernier  siècle  et  du 
commencement  du  siècle  présent,  et  il  s’accorde  en  cela  avec  tout 
ce  qui  précède.  «  A  une  époque  où  dominait,  en  France,  un  soli- 
«  disme  exclusif,  Bichat  disait  -.Von  a  exagéré,  sans  doute,  la  méde , 
«  cine  humorale  ;  mais  elle  a  des  fondemens  réels,  et,  dans  une  foule 
«  de  cas ,  on  ne  peut  disconvenir  que  tout  doit  se  rapporter  aux 
<c  vices  des  humeurs.  Cette  idée ,  en  quelque  sorte  perdue  dans 
«  l’ouvrage  de  Bichat,  ne  fut  fécondée  ni  par  lui ,  ni  par  ses  con¬ 
te  temporains.  Les  théories  humorales  des  siècles  précédens  avaient 
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sa  conduit  à  de  si  fausses  interprétations «ur  Ja  nature  d’un  grand 
«  nombre  de  maladies,  et  surtout  à  de  si  funestes  applications  ihé- 
«  rapeutiques ,  qu’il  n’était  pas  étonnant  qu’on  se  tint  générale- 
«  ment  en  garde  contre  les  opinions  et  les  faits  mêmes  qui  tendaient 
«  à  faire  jouer  un  rôle  quelconque  aux  humeurs  dans  la  produo* 
«  tion  des  maladies.  Long-temps  l’humorisme  parut  condamné 
«  sans  appel;  des  faits  nombreux,  qui  ne  sont  aujourd’hui  que 
«rappelés,  semblaient  ne  plus  exister,  où  demeuraient  stériles. 
,«  Nul  ne  ^cherchait  à  les  féconder  ;  mais  il  était  facile  dé  prévoir 
«  qu’a près.a voir  été  poursuivi  dans  toutes  ses  conséquences,  le  so- 
-a.  lidisme  exclusifs iendrait  à  être  rejeté  ,  parce  qu’en  lui  on  ne 
«  trouverait  pas  la  solution  de  toutes  les  questions ,  et  qu’alors  il 
«  faudrait  bien  de  nouveau  demander  cette  solution  à  un  autre 
a  système.  »  (Andral;  Prèc.  d'anal.  palhol. ,  tom.  1er,  pag.  5a4- 
-Paris  1829.)  '  '■  '  -  -  ■  - 

IV.  Quant  à  nous  qui,  dans  un  travail  déjà  vieux  de  douze  ans 
(thèse  sur  les  altérations  primitives  et  consécutives  des  humeurs, 
■pour  le  concours  de  l’agrégation  en  i8a3/,  nous  étions  déclaré  , 
.avec  Biehat,  antagoniste  de  tout  système  exclusif  de  soliiismeou 
d’ humorisme  ,  les  faits  nous  ont  de  plus  en  pl  us  confirmé  dans  nos 
premières  idées.  Les  recherches  assidues  que  ,  depuis  bientôt 
quatre  ans,  nous  avons  faites,  en  présence  d’un  bon  nombre  d’é¬ 
lèves  ,  sur  l’état  des  principaux  liquides ,  tels  que  le  sang ,  l’urine, 
la  sérosité,  la  salive,  nous  ont  démontré  combien  il  était  impor¬ 
tant  de  ne  pas  négliger  l’élément  humoral  dans  l’analyse  des  phé- 
nomènes  pathologiques.  Ne  pas  tenir  compte  des  altérations  des 

-humeurs  ou  des  liquides  dans  l’appréciation  ou  l’explication  des 
maladies, lesquelles,  en  dernier  ressort,  ne  sont  que  des  fonctions 
anormales,  ce  serait  supposer  que  pour  l’interprétation  des  fonc¬ 
tions  normales  où  à  l’état  de  santé,  on  peut  se  dispenser  de  faire 
intervenir  les  liquides  ou  les  humeurs.  Or,  une  telle  supposition 
implique  une  véritable  absurdité.  J 

V.  Mais,  demandera-t-on  peut-être ,  quel  est,  entre  Thnmo- 
risme  et  le  solidismé,  celui  des  deux  qui  joue  le  principal  rôle  pa¬ 
thologique?  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  l’-article  humorisme  ,  une  telle 
question  est  actuellement  prématurée  et  insoluble.  Toutefois  ,  elle 
ne  sera  pas  indigne  d’exercer  plus  tard  la  sagacité  d’un  observa¬ 
teur  laborieux,  et  elle  pourrait  être  le  sujet  d’un  important  ou- 

Dans  l’article  humorisme  de  ce  Dictionnaire,  nous  avons  cru 
devoir  descendre  dans  quelques  détails  sur  les  espèces  d’alté¬ 
rations  dont  les  liquides  sont  susceptibles ,  et  nous  avons  même 
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,  offert  aux  lecteurs  une  ébauche  de  classification  de  ces  altérations. 
Cela  nous  paraissait  indispensable  à  une  époque  où  la  valeur  de 
l’humorisme  n’est  peut-être  pas  encore  assez  généralement  sentie. 
Mais  à  quoi  bon  citer  des  exemples  à  l’appui  des  altérations  des 
solides  dans  les  maladies?  nous  ne  •prêchons  ici  que  des  convertis , 
si  l’on  veut  bien  me  passer  cette  expression  vulgaire,  et  tout  dé¬ 
veloppement  serait  vraiment  superflu. 

Ce  que  nous  avons  dit  suffit  donc  au  but  que  l’on  doit  se  propo¬ 
ser  dans  un  dictionnaire  demédecine  et  de  chirurgie  pratiques.  Dans 
un  tel  livre ,  en  effet ,  les  questions  générales ,  lés  problèmes  de 
philosophie  médicale  doivent  être  traités  brièvement,  et  les  expo¬ 
sitions  étendues  et  détaillées  doivent  être  réservées  pour  l’étude 
de  chaque  maladie' en  particulier,  étude  qui,  en  dernière  analyse , 
est  celle  qui  intéresse  le  plus  directement  le  praticien.  Toutefois , 
le  praticien  ne  doit  pas  dédaigner  la  philosophie  de  la  science  ,  car 
celte  philosophie  bien  faite  n’est  que  l’expression  exacte  et  rigou¬ 
reuse  des  faits  particuliers.  Or,  nous  terminerons  en  disant  une 
dernière  fois  ,  que  la  médecine  ou  la  science  des  maladies  ne  doit 
pas  consister  dans,  la  connaissance  exclusive  des  altérations  des 
solides,  mais  dans  la  connaissance  combinée  des  altérations  des 
solides  et  des  liquides,  sans  préjudice  des  cas  dans  lesquels  un 
état  morbide  peut  se  développer  sous  l’influence  de  conditions  pu¬ 
rement  dynamiques.  J.  Bouillaud. 

SOMNAMBULISME.  Voyez  Magnétisme. 

SOMNOLENCE.  État  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la 
veille,  qui  accompagne  ordinairement  le  mouvement  fébrile, 
quelquefois  le  travail  de  la  digestion,  et  qui  précède  souvent  les  af¬ 
fections  cérébrales  ;  c’est  le  premier  degré  des  affections  sopo¬ 
reuses.  ( Voyez  Coma).  P.  Joixy. 

SONDE,  s.  f.  Specillum.  Instrument  fort  souvent  employé  en 
chirurgie,  tantôt  pour  explorer  certains  conduits  naturelsouanor- 
maux,  tantôt  pour  évacuer  des  liquides  contenus  dans  des  cavités 
accidentelles iou normales,  et  tantôt  enfin  pour  guider  au  milieu 
des  organes  des  instruinens  dont  la  déviation  serait  dangereuse,  et 
pourrait  occasioner  des  lésions  graves. 

Toutes  les  sondes  offrent  au  chirurgien  des  instrumens  lisses , 
polis,  déliés,  longs  de  six  à  dix  pouces ,  raides  ou  flexibles ,  par¬ 
fois  creusés  d’un  canal  ou  d’un  sillon  plus  ou  moins  large, [selon 
les  usages  auxquels  on  les  destine. 

Les  sondes  exploratrices  sont  des  tiges  ordinairementTmétal- 
liques,  arrondies,  terminées  par  un  contour  assez  volumineux 
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pour  ne  pas  permettre  à  l’instrument  de  se  dévier  facilement  dans 
les  tissus  et  de  s’y  creuser  de  fausses  routes.  Les  bougies  en  gomme 
élastique  servent  souvent  à  l’exploration  des  trajets  sinueux;  des 
sondes  brisées ,  dont  les  deux  moitiés  se  vissent  l’une  sur  l’autre , 
sont  employées,  bien  que  rarement,  pour  traverser  l’épaisseur  de 
régions  épaisses ,  comme  la  poitrine,  la  cuisse  ,  etc.  Il  est  question 
à  l’article  rétrécissement  des  sondes  exploratrices  de  l’urètre ,  et 
de  leurs  nombreuses  modifications. 

a°  Les  sondes  conductrices  sont  toujours  cannelées ,  afin  de  re¬ 
cevoir,  de  recouvrir,  et  de  guider  sûrement  la  pointe  des  inslru» 
mens  trancbans  qu’elles  servent  à  diriger  au  sein  de  nos  organes. 
La  plus  généralement  usitée  d’entre  elles,  la  sonde  cannelée,  est 
formée  par  une  tige  longue  de  six  pouces  environ ,  plus  mince  à 
son  extrémité  libre  qu’à  l’autre ,  arrondie  et  très  lisse  dans  les  deux 
tiers  de  sa  circonférence ,  creusée  dans  l’autre  tiers  d’une  rainure 
profonde ,  large ,  unie ,  et  terminée  par  un  cul-de-sac  à  la  pointe  de 
l’instrument.  Du  côté  opposé,  cette  sonde  porte  une  plaque  trans¬ 
versale,  à  bords  obtus,  à  angles  émoussés,  divisée  du  côté  opposé 
à  la  tige,  et  dans  le  sens  de  l’axe  de  l’instrument,  par  une  fente 
étroite,  médiocrement  profonde.  Celte  plaque  sert  à  soulever  la 
langue ,  et  cette  fente  reçoit  le  filet  de  cet  organe ,  lorsque ,  cbez 
les  jeunes  enfans,  la  section  de  ce  lien  membraneux  trop  pro¬ 
longé  doit  être  faite.  Quelques  sondes  cannelées,  destinées  à  être 
introduites  entre  les  lames  du  tissu  cellulaire  ,  au-devant  des  en¬ 
veloppes  séreuses  des  hernies  ou  des  gros  troncs  artériels ,  comme 
dans  les  opérations  de  la  hernie  oujde  l’anévrysme  ,  doivent  être 
terminées  par  une  extrémité  mince  et  sans  cul-de-sac.  D’autres, 
comme  celles  de  MM.  Larrey,  pour  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus, 
se  prolongent  en  un  stylet  flexible  et  délié ,  susceptible  de  parcou¬ 
rir  le  trajet  fistuleux,  et  d’y  frayer  une  voie  au  corps  de  l’instru¬ 
ment.  Enfin,  la  sonde  dite  à  panaris  est  une  sonde  cannelée  très 
ténue  et  sans  plaque ,  assez  mince  pour  être  aisément  introduite 
dans  les  pertuis  les  plus  resserrés. 

On  a ,  dans  ces  derniers  temps ,  transposé ,  en  quelque  sorte ,  les 
dispositions  de  la  sonde  conductrice  et  du  bistouri  qu’elle  doit 
guider.  La  première  a  été  transformée  en  un  stylet  très  fin ,  flexible , 
terminé  par  un  bouton  arrondi;  sur  le  dos  du  second,  près  de  la 
pointe ,  a  été  pratiquée  une  rainure  dans  laquelle  le  stylet  s’engage 
et  qui,  suivant  exactement  celui-ci,  ne  permet  pas  à  la  lame  tran¬ 
chante  de  se  dévier  de  la  route  qu’elle  doit  suivre.  Cette  modifica¬ 
tion  est  utile,  et  trouve  son  application  dans  les  cas  assez  nom¬ 
breux  où  les  sinuosités  des  fistules  sont  trop  étendues  et  trop 
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•étroites  pour  admettre  les  sondes  cannelées  ordinaires ,  même  du 
plus  petit  diamètre. 

3°  Upe  variété  remarquable  de  la  sonde  conductrice  est  celle 
qui  porte  le  nom  de  sonde  de  Belloc.  Composée  d’une  canule'  en 
argent,  légèrement  recourbée,  et  d’un  mandrin  deux  fois  plus  lonjj 
que  la  canule,  terminée  par  un  ressort  de  montre,  que  surmonte 
un  bouton  olivaire.  Cettejsonde  est  spécialement  employée  toutes 
les  fois  qu’il  s’agitde  retirer  de  la  bouche ,  dans  les  fosses  nasales, 
soit  une  ligature  pour  étrangler  les.polypes  de  ces  cavités ,  soit  un 
double  fil  qui  entraîné  un  bourdonnât  destiné  à  obturer  leur  ou¬ 
verture  postérieure  ,  lors  de  leur  tamponnement.  Celte  sonde  est 
portée  alors  comme  un  stylet  jusqu’au-delà  du  plancher  des  ca¬ 
vités  du  nez,  puis,  la  tige  qui  les  dépasse  étant  pressée  ,1e  ressort 
-pénètre  dans  le  pharynx,  èt  contournant  le  voile  du  palais,  vient 
se  présenter  à  l’arrière-bouche,  où  on.  le  saisit  afin  d’y  attacher 
.le- fil  ou  la  ligature  qu’il  doit  ramener  par  l’ouverture  nasale 
antérieure. 

4°  La  sonde  exploratrice  devient  parfois,  en  même  temps,  une 
-pince  ou  un  instrument  d’extraction ,  comme  cela  peut  être  ob¬ 
servé  dans  la  sonde  ou  pince  de  Hunter.  Cet  instrument,  composé 
d’une  canule,  droite  ou  recourbée,  à  la  manière  des  algalies  uré¬ 
thrales,  reçoit  un  mandrin  en  acier,  terminé  à  son  extrémité  vésicale 
par  deux  mors  que  leur  élasticité  écarte  et  que  rapproche  la  canule 
extérieure.  La  manière  d’agir  de  cette  pince  est  facile  à  compren¬ 
dre.  Introduite  jusque  sur  le  corps  étranger,  les  branches  étant 
rapprochées ,  elle  reconnaît  sa  situation  ;  arrêtées  au-devant  de  lui , 
ces  branches  sont  écartées  par  le  retrait  de  la  canule  que  le  chirur¬ 
gien  tire  én  arrière  ;  puis ,  portées  en  avant,  ces  mêmes  branches 
embrassent  le  calcul  et  sont  serrées  sur  lui  de  manière  à  le  saisir, 
et  à  l’amener  au  dehors. 

Cette  pince,  due  à  Haller,  a  été  heureusement  perfectionnée  dans 
ccs  derniers  temps.  On  en  a  supprimé  la  canule,  et  ses  deuxbran- 
ches  en  acier,  rendues  parallèles,  représentent  assez  bien  un  stylet 
droit,  solide,  médiocrement  volumineux.  Entre  ces  deux  branches 
est  une  tige,  surmontée  d’un  renflement,  laquelle ,  tirée  en  arrière, 
agit  à  la  manière  d’ün  coin  et  oblige  la  pince  à  s’ouvrir.  De -cette 
manière  on  n’est  plus  obligé  de  se  confier  à  la  force  excentrique 
due  à  l’élasticité  des  branches  de  l’instrument,  mais  on  peut  exer¬ 
cer  sur  l’urèthre,  au-devant  du  calcul,  une  action  dilatante,  gra¬ 
duée,  énergique  et  suffisamment  intense  pour  arriver  jusqu’à  lui 
et  le  saisir.  Ce  but  étant  atteint,  le  coin-  étant  repoussé  un  peu  en 
avant ,  l'élasticité,  aidée  de  la  pression  exercée  par  les  parois  du 
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canal  y  resserre  l'instrument  et  rend  lé  Corps  étranger  immobile 
dans  l'instrument,  qui  l’amène  sûrement  au-dehors. 

5»  Lés  so?ides  èvacuatriees  ne  sônï  »uèré:  employées  qûé  pour 
1  vider  la  vessie  et  assurer-par  leur -séjour  lé-libre  écoulement  de 
[burine.  Leur  emploi  «’st  fondé  sur  le  danger  bien  constaté  queyfait 
nîoùrir  à  l’urèthre  la-préserice  des  algalies  métalliques  «même  cour¬ 
bées  en  S,  laissées  pendant  quelqiiesqoürs  dans  sa  cavité.  Aux 
sondes  en  corne  de  Fabrice  d’AquapeHdente  ,  au  çuir  dé  Yanhél— 
mont,  au  fil  d’argent  aplati, [contourné en  spiralé  et  recouvert  ou 
non  de  parchemin,  on  a,  5ubstiMé«,-dspuis-Bernard,  les  sondes 
ditesen- gomme  élastique. 

Il  n’entre  pas  dans  le  plan  de  ce  travaibde  décrire- les  procédés 
dé  fabrication  à  l’aide  desquels  on  établit  les  sondes  qui  nous  oc¬ 
cupent.  Indiquons  seulement  les  conditions  qu?elles  doiven  t  rem¬ 
plir  elles  caractères  «distinctifs  des  meilleures  dientre  elles  ri0  Une 
tresse  ou  trame  en  «s  oie, -solide ,  tissée  sur  un  mandrin  de  cuivre , 
doit  leur  servir  de  canevas ,  et  il  convient  que  cette  base  résistante 
soitreeonnaissable'ençore  à  travers  l’enduit  qui  la' recouvre.  O0  Les 
yeux ,  ou  plutôt  l’œil  unique -dont ces  sondesdoivent  être  pourvues 
près  de  leur-bec, -doivent  être  ménagés  dans  lé  canevas  mêmei  et 
-non  -ouverts  «après  coup  ,  afin  de  ne  pas  affaiblir  cette  partie  de 
Tinstrumentla.plus  exposée'à  la  fatiguéet  aux  ruptures.  3°  Il  ;ini- 
porte  que  les  sondes  errgomme  élastique  aient  des  parois  minces,, 
-quoique-sùffisammentrésistantesyafin  de  conserver  sous  le  même 
volume-le  canal  le  plus  large  possible ,  disposition- très  utile  dans 
les  numéros  inférieurs  de  ces  instrumens.  4°  L’énduit  eu  caout- 
-cliouc  qui -le  recouvré  doit  être  assez  souple,  assez  élastique  pour 
permettre  à  la  sonde  de  se  ployer  dans  tous  lessens  ,  sans  se  rom¬ 
pre  ou  s’écailler.  5°  Enfiu  la  surface,  extérieure  de  l’instrument 
doit  être  parfaitement  lisse ,  polie ,  glissante  ;  et  dépourvue  de  toute 
rugosité; 

Ajoutons  que  le  mandrin  destiné  à  leur  donner  dé  la  solidité  ne 
doit  jamais  y  être  laissé  à  demeure  après  qu’on  s’en  est  servi, parce 
que  l’oxide  qui  le  couvrirait  alors  adhérerait  bientôt  à  l’intérieur 
de  l’instrument,  et  altérerait  son  tissu.  Graduées  par  quart  de 
ligne’,  depuis  le  n°  1,  qui  a  une  ligne  de  diamètre,  jusqu’au  n°i.S, 
qui;  en  a  quatre ,  les  sondes  en  gomme  élastique  suffisent  à  presque 
tous  les  besoins  de  là  pratique.  Les  bougies  creuses  n’en  diffèrent 
que  parce  qu’elles  sont  dépourvues  d’ouverture  près  de  leur  bec , 
et  l’emportent  si  mauifestement  sur  les  bougies  pleines,  que  bientôt, 
sans  doute,  on  ne  fera  plus  usage  de  celles-ci.  (Y oy.  Algaxie  ,  eot> 
<SÏE  ,  CA.THÉTÉEISKE  ,  RETRECISSEMENT.)  L.  J.  BÉGIN. 
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SOUFRE  (Chimie  ph'artni).  Lê  soufré  est  un  corps  simple  non 
métallique,-  qtli-esf  -connu  dé  -toute  Antiquité'.  Dans  ?à‘  classifica¬ 
tion  naturelle  des  corps  simples  pii  composé  avéclé  'séléhiàmètle 
tellure  ,  le  genre  de  -iétomyesj  caractérisé- de  lé  manière  ïùwàntë  t 
corps  solides,  inodores  à  froidypouvant  s’tiniédirect'emënt/â  une 
.  certaine  température  ,-avéc  l’Oxigèné'déEàir,  eise  eômhmajitâvëc 
•  ce  corps, -soit  par  ce''moyenp‘soit  par  d’ataïres;  dâdslerappôrt  de 
1  atome  /de  radical/ 'contre  iy:2 ;  roüOoSatoniïès  -  â’-oxïgerïer  ‘LëS 1  càfii- 
posés  qui  résultent  de  ces  deux  dernières  proportions  sont'  des 
acides  forts.  Cesmémescorps'se- combiner  t'al’hÿdrogèüedaiîs 
lé  rapport  de  l  à  .  2  ,  en  volume, . etfprmênt:  a^eclui -.dés "acides 
■faibles.-.  ■  c  "tilO/J?  a’tljma  ni.  ' 

Le; soufre  en  particulier esit  Solide  p  jaune, -friable,  -insipide' ét 
inodore  à  froid, /deux  fois  plus  dense’ que  l’eau-;  il  acquiert  l’élec- 
rtricité  résineuse  par  le  frottement,  il  seofond  à'cetit  huit  degrés 
centigrades;. s’enflamme  à-unè  température: plus  élevée  s’il  ’-az le 
jcontacf  de  l’air,  et  forme/par  sa  combustionsde'Facide/sulfiireux 
très  reeonnaissablezà;sbnractioUFiqritôiïter!et:safibeante  sur  des  «ï— 
rgaues/de  la: respiration.  Il  "nëpasse'àu  mU'xùnum  dioxigénation 
•oujà  llétat  d’acide- sulfurique, -que-daniB  des  circonstaHces-particu- 
lières  dont,  il  sera  parlé®liarti'ol<ESÔM»na®®jEÎ(acidé)'.eLorsque5  au 
lieu  dé  chauffer  le  soufré  avec  ie~contact  dé  l’airp  on  le  soumet  à 
Faction  du  calorique , ::dans"  des  vases  fermés;  il  se  sublime  ou  dis¬ 
tille  sans  altérationr  '  .  .  ‘  ...  .  ‘  ■- 

Le  soufre  existe  dans  la  terre  ,  tantôt  à  l’étàt  dé  pureté  ,  tantôt 
combiné  aux  métaux,  et  formànt-des  /sulfures  ;  d'autres  ifÎHScôm— 
biné  àiFoixigène  et  aux  oxides  métalliques,,  et  formant  dés;  sulfates. 
Le  souft’è/puro.u /natif  est  ^quelquefois,  cristallisé  en  oetaèdresial- 
longés:  et  transparéns;>qu;eu.cristaù./x;qui  en  sont  dérivés:  Le  plus 
.souvent  il  est.  en  masses  translucides  on  opaques,  mêlées/par  cou¬ 
ches  dans  du  sulfate  de  chaux,  de  l’argile -ou  d’autres  substances 
.terreuses;  souvent  aussi:  ôu  le  trouve  aux  environs.  des/vOleâns  , 
sous  la  formé  d’üné  poussière  jaune  .très  fine.  Dans  ces  différens 
cas,  pour  séparer  le  soufre  des  substances-terreusés,  on  le  chauffe 
dans  de  grands  pots  de  terre,  munis  dans  leur  partie-supérieure 
d’un  tuyau  qui  conduit  le  soufre ,  partie  fondu,  partie  volatilisé  , 
dans  un  récipient  qui  plonge  dans  l’eau  ;  comme  il  n’est- pas' encore 
pur,  on  le  distille  dans  une  grande  cornue  en  fonte  qui  communique 
avec  une  chambre  en  maçonnerie  servant  de  récipient.  Et  suivant 
qu’on  laisse  ou  non  la  chambre  s’échauffer,  on  y  recueille  du  soufre 
en  poudre  fine ,  nommé  soufre  sublimé,  ou  du  soufre  fondu  que 

'4  t.  ' 
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.l’on  reçoit  dans  des  moules  où  il  prend  la, forme , de' cylindres  so- 
Jides  ;xelui-xi  estnomm è.soufre  en  canons. 

...  Le  soufre  sert  dans  les  . ar|s  à  fabriquer  1’acid.e- sulfurique:,' le  cin- 
.  nabre  et  d’autres  composés chimiques  ;  mêlé.au  nitrate  de  potasse 
.et  au  charbon ,  il  constitue  la  jpoudre  à  canon.  En  pharm.acie,'on 
J’emploie,  sous -;les; différentes  .formes  de,  soufre  snl>limé,  lavé, 
rporphyrisè,  2>remÿi<e  ,  dissous;dans  les, huiles  velatiles, et  formant 
<Ce  qu’pnfnommad  autrefois  des  fauipes  de  soufre  -,  enfin  combiné 
mnac  alcalis, jet.  constituant  les=C0mp.qsés  complexes  .communément 
nommés  sulfures  alcalins.  !  -  ;  ,  :  - 

Le, soufre,  sublimé  ,çs£_ÿcè$< souvent nssociéùux Corps  Tgêas-f  sous 
Jormeidé  pommade  g  le,  employé  préférablementà  l’in¬ 

térieur,  est  du  soufre  sublimé  qui  a  été  privé  par  l’eau  bouillante 
jde  l’âeide-sulfitrîque  qu’il  contient  .toujours  ; .par  suite , 'de  l’action 
lente  de  l’air,  humide  sur  l’acidé,  sulfureux,  qu’il  retenait  primiti- 
jvementdaus  son  intérieur.  Hue  soufre  porpKyrisè  joint  â  l'avantage 
«du  soufre  ,lavé  :xelui  ■d’êtiièrrréàuiÆi.en «particules,  plus  ténues,  ce 
qui  augmente  s6nr;action  sûr  l’économie  animale;;  niais  de  toutes 
Jus  formes  sous  lesquelles  on  peut, administrer  le  soufre,  celle-  de 
jsovfre  précipité, nomm ée  autrefois  lait  de  soufre  pmmagistère  de 
-soufre,  est  sans  eonfredit-  la.  pluseffieacei;On.l’ obtient  en  décom¬ 
posant  un  soluté  de  persulfure  '.de  caloium  hyposulfitè  (sulfure 
>de  chaux  liquide)  par  l’acide  hy  drocblnriqùe  ou  acétique  qui  forme 
tin.'  sel  soluble  ;avec;  la:  chaux  ÿ  dégage  du:  gàzhydrogène  sulfuré et 
précipite  l’excès  de  soufre  du  sulfure.  On  filtre ,  •on  lave  exâcte- 
atient  lé- précipite  et  ôn  lë  fait  sécher. 

"  Lesmul&tres  alcalins  ùské&ise  réduisent  à  ceux.de  potasseq  'de 
.soude  et  dé  chaux;  mais  dis  peuvent  exister:  sous  plusieurs  “états 
-qui:en-font  des  médicamens;,tont-à-fait  différons-,  et  qu’il  est  par 
-•conséquenfi-très.  utile  dé  distinguer..  Je  prends  pour  exemple  lés 
-composés  du  potassium  cejque  j’en  dirai  peut:s’appliqner  presque 
«entièrement  aux  autres. ::  :  :  .  ■  r 

Sulfure  .simple  de  potassium,  sulfure  potassique,  Berz.  (SK). 
rCe  composé  résulte  de  là  décomposition ,  à  l’aide  de  la  chaleur  et 
;«n  vase  clos ,  du  sulfate.de  potasse  par  l’hydrogène  ou  par  le  char¬ 
bon.:  Dans  le  premier  cas,  ikèst pur,  blanc,  et  entièrement  soluble 
.  dans  l’eau,  qui  le  convertit,  sr l’on  veut,  en  sulfhydrate  dépotasse  ; 
«dans:  le  second,  il  est  mêlé  à  l’excès  de  charbon  employé  qui  lui 
donne  une  couleur  noire ,  et  la  propriété  de  prendre  feu  lorsqu’il 
-est  exposé  ài’àir  humide.  Ce  sulfure  étant  dissous  dans  l’eau  et  dé¬ 
composé  par;un  acide ,  dégage  son  soufre  à  l’état  de  gaz  sulfide  hy- 
:.driqùe(h'ydrbgènesulfuré)»sans  en  laisser  précipiter  aucune  portion. 
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Sulfhydraië  dè  sulfuré  de  potassium.  On  obtient  ce  composé  en. 
décomposant  dans  une  cornue,  et  à  Farde  de  la  chaleur,  le  Car- ~ 
boiiàte  depot'aSsé  pur  par  un  courant  de  ‘gaz  sülfid'e  hydrique.  D’a- 
bord  la  potasse  dù  carbonate  est  décomposée  par  l’hydrogène  d’une 
partie  dusulfide;  il  se  dégagé  de  l’acide  carbonique  et  de  l’èaü,  ef 
il  se  forme  du  sulfuré  de  potassium.  Alors  éelui-ci  absorbe  une- 
quantité  dé  sulfidehydrique  égale  à  celle  qui  a  été  décomposée ,  et 
il  en  résulte  un  sulfhydrate  (hydrosulfale)  de  sulfure  de  potassium; 
dans  lequel  le  sulfide  et  le  sulfure'  contiennent  la  même  quantité 
de  soufre.  Ce  corps  est  brun-noir,  lorsqu’il  est  fondu  au  feu;  mais" 
il  est  blanc  lorsqu’il  est  refroidi;  il  se:  dissout  dans  l’eau  sans  la 
colorer,  et  se  convertit  alors  en  bi-sulf hydrate  de  potasse,  puisqu’il 
contient  déjà  une  proportion  dè  Sulfide  hydrique ,  et  qu’il  s’en 
formé  une  seconde' par  la  fixation  des  élémens  de  l’eau  sur  lé  sul-- 
fure  de  potassium. 

On  obtient  bien  plus  facilement  lé  même  composé  liquide ,  en 
faisant  passer,  en  Vase  clos,  un  courant  de  sulfidehydrique  dans 
un  soluté  dê  potasse  pure  à  l’alcool ,  jusqu’à  ce  que  le  gaz  soit  en 
excès.  En  effet,  la  potasse  absorbe  alors  deux  proportions  de  sul¬ 
fide  hydrique ,  et  forme  un  bi-Sulfydrâte  potassique  qui  est  inco¬ 
lore  et  très  odorant.  C’e  liquide  évaporé  ëh  vase  clos  pérd  la  moitié 
de  son  acide,  et  se  convertit,  en  Cristallisant ,  en  simple  sulfy- 
drate  dépotasse. 

Tri-sulfure  de  potassium  sulfaté  '( sulfure  de  potasse  ou  foie  de 
soufre).  Pour  obtenir  ce  composé  chimiquement  pur,  il  faudrait' 
prendre  deux  cents  parties' de  soufre  sublimépfrôis  cent  quarante- 
cinq  parties  dé  càrbohate  de  potasse  pur  et  sec,  mélanger  exac— - 
fèment  ces  deux  cOrps,  et  en  Opérer  la  fusion  dans  un  màtras  de 
vetre  ou  dans  une  cornue.  Alors  l’àcidé  carbonique  se  dégage  ; 
l’oxigèhe'  dés  trois  quarts  de.  la  potasse  se  porte  sur  une  partie  du 
soufré,  et  forfife  de  l’acide  sulfurique  qui  se  combine  au  quart' 
d’alcali  non  décomposé  ;  le  potassium  réduit  s’unit  au  restant  du 
soufre,  et  de  la  résulte  un  mélange  de  trois  atomes  de  tri-sulfure 
de  potassium  et  Æ un  atome  de  sulfate  de  potasse ,  qui  constitue  ce 
qu’on  nommait  autrefois  foie  de  soufre  ou  sulfure  de  potasse.  Il  est 
s'blide  ëird’une  cbiiléurrougeâtrè,-  exposé  à  l’air,  il  en  altère  l’hu¬ 
midité  répand  une  odeur  infecte,  passe  à  l’état  d’hyposulfite,  et 
dévient  d’un  blanc  grisâtre. 

Il  est  rare  que  i’ôn  fasse  ainsi  le  sulfure' de  potasse ,  à  causé  de 
l’énorme  consommation  qù’on  en  fait  pour  les  bains  sulfurés ,  con¬ 
nus  abusivement  sous  le  nom  de  bains  de  Barèges ,  et  à  cause  du 
bas  prix  auquel  il  faut  lé  livrer  ;  alors  on  mélange  une  partie  de 
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soufre  avec  deux  parties  de  potasse  perlasse  pulvérisée  ;  on  fait 
fondre  le  mélange  dans  une  chaudière  de  fonte ,  et  on  le  coule 
fondu  sur  une  plaque  de  fer  où  il  se  refroidit.  Ce  sulfure  se  dis¬ 
tingue  du  précédent  par  sa  couleur  verte  due  à  unpeu.de  sulfure  de 
fer  qui  s’est, formé  et  dissous- dans  le  sulfure  de  potassium:  lors¬ 
qu’on  le  traite  par  deux  ou  trois  fois  son  poids  d’eau ,  il  laisse  d’au¬ 
tant  plus  de  chlorure  de  potassium ,  de  sulfate  de  potasse  et  d’au¬ 
tres  sels  non  dissous  ,  que  la  potasse  employée  était  moins  pure. 
Dureste,  lé  soluté  est  d’un  rouge.hrün  ;  traité  par  un  acide,  il  dé¬ 
gage  du  gaz  sulfydrique  (hydrogène  sulfuré)  qui  emporte  le  tiers 
du  soufre ,  et  les  deux  autres  tiers  se  précipitent, 

Sulfure  de  'potassium  liquide.,  hyposulfitè.  Ce.  composé,  nommé . 
autrefois  foie  de  soufre  liquide  ou  sulfure  hydrogéné  de  potasse ,  se 
prépare  en  saturant,  à  chaud,  de  la  potasse  caustique  liquide  avec 
du  soufre  sublimé.  Il  diffère  du  précédent  en  ce  qu’il  contient , 
Outre  du  tri  ou  du  quadri-sulfure  de  potassium,  de  Y  hyposulfitè  de 
potasse ,  au  lieu  de  sulfate  de  potasse.  Ce  procédé  est  très  peu  em¬ 
ployé  maintenant ,  que  l’on  obtient  si  facilement  le  sulfure  sec  par 
la  fusion  dans  une  chaudière  de  fonte. 

Les  différens  sulfures  à  base  de  sodium  jouissent  de  propriétés 
très  analogues  à  celles  des  sulfures  de  potassium.  M.  Félix  Boudet: 
a  proposé,  avec  raison ,  de  substituer  au  tri-sulfure  de  potassium, 
qui  sert  ordinairement  à  la  préparation  des  bains  sulfurés ,  le 
simple, sulfhydrate  de  soude  (hydrosulfate  de  soude);  puisque  c’est 
ce  dernier  sel  qui  forme  la  base  de  l’eau  naturelle  de  Barèges,  que 
l’on  a  ainsi  l’intention  d’imiter.  Les  sulfures  de  calcium  se  distin¬ 
guent  des  premiers  par  une,  solubilité  beaucoup  moins  grande.  Le 
sulfure  de  barium  et  celui  de  strontium  ne  se  préparent  guère  que 
momentanément,  par  ia  décomposition  des  sulfates  au  moyen  du 
charbon  ;  on  les  décompose  ensuite  par  un  acide  nitrique ,  chlorhy¬ 
drique  ou  autre,  pour  obtenir  différens  sels  de  barium.  Les  autres 
sulfures  alcalins  ou  terreux  sont  inusités.  Pour  les  sulfures  des  mé¬ 
taux  anciennement  connus,  et  qui  tirent  leur  application  médi¬ 
cale  plutôt  de  leur  radical  que  du  soufre,  voyez  les  articles  particu¬ 
liers  Antimoine  ,  meucube  ,  etc.  Guibourt. 

SOUFRE  ( thérapeutique ).  Le  soufre  est  une  de  ces  substances 
dont  les  dérivés  sont  si  nombreux,  et  si  différens  les  uns  des  au¬ 
tres,  que  les  médicamens  qu’on  en  tire  devraient  figurer  dans  des 
sections  distinctes.  Aussi. devrons-nous,  pour  en  traiter ,  les  diviser 
de  çette.. manière.  Nous  ferons  observer  d’abord.que  comme  ,  c’est 
un  des  corps  les  plus  anciennement  connus ,  il  a  dû  être  par  cela 
même  un  des  premiers  employé, en  médecine,  et  ensuite  que  ses 
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divers  composés  présentent  des  propriétés  fort  différentes ,  et  qui 
en  font  autant  de  médicamens  distincts  et  qu’il  faut  étudier  sépa¬ 
rément,  tant  il  existe  peu  d’analogie  entre  eux. 

i°  A  £ état  de  pureté,  le  soufre  est  soluble  dans  les  huiles  tant 
fixes  que  volatiles , -peu  soluble  dans  l’alcool ,  et  absolument  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  dans  laquelle  il  ne  .peut  qu’être  suspendu  lors¬ 
qu’il  est  fort  divisé,  et  à  laquelle  il  est  infiniment  peu  probable 
qu’il  puisse  communiquer  des  propriétés  médicamenteuses.  Les 
anciens  qui  l’employaient  beaucoup ,  et  qui  lui  accordaient  une 
grande  confiance  contre  les  maladies  de  la  peau,  confiance  qui 
s’est  continuée  jusqu’à  nos  jours,  lui  faisaient  subir  différentes 
préparations  plus  ou  moins  laborieuses ,,  et  qui  n’avaient  presque 
aucune  influence  sur  lui.  On  sait  bien  à  présent  que  le  soufre,  por- 
phyrisé,  ou  celui  qui  est  préparé  par  sublimation,  diffèrent  peu  l’un 
de  l’autre,  lorsque  le  dernier  a  élé.débarrassé,  par  le  lavage,  de  l’a¬ 
cide  sulfureux  qui  pouvait  y  être  adhérent,  et. qu’il  en  est  à-peu- 
près  de  même  de  celui  qu’on  obtient  .de  la  décomposition  des 
sulfures  ,  lorsqu’il  est  complètement  isolé  de.  toute  substance  étran¬ 
gère.  Cependant  on  lit  que  des  auteurs  recommandables  l’ont 
conseillé  avec  succès  contre  la  colique,  l’asthme,  l’hydropisie,etc,, 
et  cela  doit  peut  être  inspirer  quelque  réserve  relativement  aux 
assertions  des  anciens  lorsqu’il  s’agit  de  l’histoire  des  médicamens. 
Il  résulte  donc  des  travaux  des  chimistes  modernes  que  le  soufre 
sublimé  et  lavé  représente  à  lui  s.eul  un  grand  nombre  de  prépa¬ 
rations  sulfureuses  des  anciens;  et  si  l’onexamine  le  mode  d’action, 
de  cette  substance ,  on  sera  forcé  de  conclure  qu’on  a  singulière¬ 
ment  exagéré  ses  vertus  curatives. 

Eu  effet ,  le  soufre  en  substance  (fleurs  de  soufre)  ne  produit 
aucune  sensation  particulière  sur  les  membranes  muqueuses  de 
l’œil,  dunez,  ni  de  la  bouche,  non  plus  que  sur  celles  des  voies 
génito-urinaires ,  ni  sur  les  plaies.  Administré  à  l’intérieur ,  à  des 
doses  assez  considérables  ,  il  ne  produit  d’ordinaire  ,  ni  vomisse- 
mens  ni  purgations;  et  quand,  ce  qui  arrive  quelquefois,  il 
détermine  quelques  évacuations .  alvines ,  c’est  moins  en  vertu 
d’une  action  purgativeréelleque  comme  le  peutfaire,  par  son  poids, 
toute  substance  inerte  et  réfractaire  aux  organes  diges  tifs  qui  s’em¬ 
pressent  de  la  chasser  au-dehors.  Peut-être  pourrait-on  admettre 
que  quelques  réactions  chimiques,  ayant  lieu  dans  le  tube  intesti¬ 
nal,  produiraient  quelques  sulfures  ;  en  tout  cas  ,  ce  ne  serait  pas 
davantage  au  soufre  qu’on  devrait  attribuer  le  résultat  observé. 
C’est  à  ces  produits  nouveaux  développés  dans  le  canal  intestinal 
que  peuvent  se  rapporter  les  évacuations  fétides,  et  les  rapports 
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nidoreux  qui  ont  lieu  quelquefois,  de  même  que  l’odeur  sulfureuse 
de  la  transpiration  cutanéè.  Quant  à  l’état  fébrile  et  aux  hémor¬ 
rhagies  qui  ont  pu  suivre  son  emploi,  ne  faudrait-il  pas  en  cher¬ 
cher  la  cause  ailleurs  que  dans  le  soufre  pur.  On  en  est  complète¬ 
ment  réduit  aux  hypothèses  sur  l’influence  que  peut  exercer  le 
soufre  à  l’état  d’extrême  division,  et  l’on  aurait  à  faire  beaucoup 
d’expériences  à  ce  sujet,  d’autant  mieux  que  les  auteurs,  en  géné¬ 
ral  ,  précisent  mal  le  médicament  sulfureux  dont  ils  se  sont  servis, 
et  les  cas  dans  lesquels  ils  y  ont  eu  recours. 

D’un  autre  côté,  les  auteurs  modernes  qui  se  sont  occupés  avec 
le  plus  de  succès  de  l’étude  pathologique  et  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau,  s’accordent  à  regarder  le  soufre  pur  comme  un 
médicament  presque  sans  vertu,  et  dont  l’action  douce  et  béni¬ 
gne  s’explique  précisément  par  cette  nullité.  Ainsi  se  trouvent 
réduites  à  leur  juste  valeur  ces  préparations,  tant  officinales  que 
magistrales ,  dans  lesquelles  le  soufre  pur  se  trouvait  associé,  soit 
à  des  substances  non  moins  inertes  que  lui ,  soit  à  des  sub¬ 
stances  plus  ou  moins' actives,  et  auxquelles  doivent  être  attri¬ 
bués  les  phénomènes  thérapeutiques  ,  lorsqu’il  s’en  est  présenté. 
Pour  tout  observateur  de  bonne  foi  et  suffisammen  t  attentif ,  qu’est- 
ce  qùe  de  l’eau  dans  laquelle  on  a  fait  infuser  ou  bouillir  du  soufre, 
si  ce  n’est  de  l’eau  pure  ?  Que  doit-on  penser  des  bols ,  pilules 
électuaires  ,  opiats ,  pastilles,  poudres,  baumes,  etc.  ,  dont  les 
pharmacopées  nous  conservent  les  innombrables  formules?  si  ce 
n’est  que  le  soufre  n’y  est  qu’un  véritable  hors-d’œuvre.  Quel  rôle 
joue-t-il  dans  les  emplâtres  êt'les  pommades  où  il  figure  encore ,' 
malgré  l’expérience  qui  a  constaté  que  la  gale  et  les  autres  mala¬ 
dies  de  la  peau  guérissent  parfaitement  bien  sans  son  secours:  et 
d’ailleurs  ne  suffit-il  pas  de  jeter  un  coup-d’œil  sur  les  formule* 
pour  voir  que  toutes  celles  qui  ont  eu  quelque  efficacité  sont  celles 
où  des  substances  très  actives  viennent  à  l’aide  d’un  médicament 
tout-à-fait  inerte. 

Rien  de  plus  facile  à  vérifier  que  nos  assertions  qui  résultent 
de  l’expérience  journalière.  Que  dans  des  cas  analogues,  on  em¬ 
ploie  le  soufre  chez  quelques  malades ,  tandis  qu’on  s’en  abstiendra 
chez  quelques  autres ,  et  que  l’on  compare  les  résultats  ! 

Le  petit  nombre  de  faits  mal  décrits  et  mal  circonstanciés,  dans 
lesquels  le  soufre  administré  à  forte  dose  aurait  produit  des  acci- 
dens  graves ,  suffisent  d’autant  moins  à  notre  avis  pour  infirmer 
ce  qui  précède ,  que  ces  faits  peuvent  s’expliquer  facilement  par 
la  présence  de  l’acide  sulfureux  dans  les  fleurs  de  soufre  mal’ 
lavées. 
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Quant  aux  propriétés  spécifiques  dans  telle  ou  telle  maladie, 
nous  serions  parfaitement  disposé  à  les  admettre ,  si  des  guérisons 
inexplicables  de  toute  autre  manière  se  présentaient  en  nombre 
suflisant  :  ce  qui  n’a  point  eu  lieu  jusqu’ici ,  nonobstant  les  asser¬ 
tions  toutes  gratuites  des  auteurs.  De  même  qu’on  ne  saurait 
admettre  les  explications  théoriques  qu’ils  ont  voulu  donner  de  la 
manière  intime  dont  le  soufre  agit  sur  l’économie  animale,  expli¬ 
cations  qui  ont  elles-mêmes  varié  suivant  les  différentes  époques 
où  elles  ont  été  présentées ,  et  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  re¬ 
produire  ici. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que  pourvu  que 
le  soufre  pur ,  porphyrisé  ou  sublimé ,  soit  bien  -  dépouillé  de 
l’acide  sulfureux  qu’il  peut  contenir,  il  n’y  a  aucun  danger  à  l’em¬ 
ployer  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  à  dose  assez  considérable ,  telle 
qu’une  à  deux  onces  même.  Quant  à  son  association  avec  d’autres 
substances ,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir;  à  l’époque  où  nous  sommes, 
sur  ces  médications  complexes  dont  les  résultats  sont  si  difficiles 
à  apprécier  d’une  manière  exacte  ,  et  c’est  avec  raison  qu’on  y  a  re¬ 
noncé. 

Mais  si  le. soufre,  à  son  état  primitif,  a  peu  d’action  lorsqu’il  a 
subi  diverses  associations-,  il  se  présente  sous  un  point  de  vue  à- 
la-fois  nouveau  et  plein  d’intérêt,  et  développe  des  propriétés 
médicales  réelles. 

2°  Acide  sulfureux.  Résultat  de  la  combustion  du  soufre ,  l’a¬ 
cide  sulfureux  exerce  sur  la  plupart  des  corps  une  action  puis¬ 
sante.  Il  agit  en  particulier  sur  les  organes  de  la  respiration  comme 
un  irritant  extrêmement  énergique ,  et  dont  l’impression  ne  sau¬ 
rait  être  long-temps  supportée.  Une  toux  violente ,  une  oppres¬ 
sion  extrême  et  bientôt  suivie  d’une  suffocation  qui  pourrait 
devenir  mortelle,  sont  les  phénomènes  qui  accompagnent  son  in¬ 
troduction  dans  les  voies  aériennes,  et  qui  s’opposent  à  ce  qu’on 
l’emploie  en  médecine  autrement  qu’à  l’extérieur,  au  moins  à  l’état 
gazeux.  Quelques  praticiens ,  néanmoins  ,  avaient  conseillé  l’ins¬ 
piration  de  ce  gaz  comme  propre  à  stimuler  les  poumons  dans  les 
cas  de  syncope  et  d’asphyxie  ;  d’autres  même  avaient  prétendu 
l’utiliser  dans  le  traitement  des  affections  chroniques  de  la  poi¬ 
trine.  Il  est  permis  de  croire  que  des  fumigations  d’acide  sulfu¬ 
reux,  employées  avec  ménagement  et  dans  des  appareils  bien  dis¬ 
posés,  ne  seraient  pas  moins  efficaces  dans  des  catarrhes  opiniâtres 
des  voies  aériennes ,  que  n’ont  pu  l’êtré  les  fumigations  de  chlore 
et  d’autre3  vapeurs  stimulantes.  Mais  c’est  surtout  Comme  un 
moyen  propre  à  agir  sur  la  peau  d’abord,  et  ensuite  par  son  in- 
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termédiaire  sur  les  organes  plus  profondément  situés,  que  l’acide 
sulfureux  a  été  employé,  et  les  affections  de  la  peau  elle-même 
d’abord,  puis  celles  des  systèmes  musculaires  et  fibreux  sont  celles 
dans  lesquelles  on  a  obtenu  les  plus  nombreux  succès.  D’ailleurs, 
l’effet  général  de  ce  remède; est  extrêmement  marqué,  et  c’est  ce 
quidonne  lieu  à  de  nombreuses  contre-indications  qu’il  est  facile  de 
concevoir.;  Pi  o, us  avons  décrit  ailleurs  les  appareils  fumigatoires 
dans  lesquels  .les  malades  sont  enveloppés  de  vapeurs  sulfureuses, 
et  peuvent  néanmoins  respirer  l’air  extérieur.  Pour  peu  qu’ils 
aient  la  peau  sensible ,  ils  éprouvent  en  même  temps  qu’une  cha¬ 
leur  assez  considérable,  un  picotement  et  un  prurit  plus  ou  moins 
vif  par  tout  le  corps ,  et  qui  se  fait  sentir  d’une  manière  plus  cui¬ 
sante  aux  parties  où  l’épiderme  se  trouve  accidentellement  soulevé. 
La  circulation  et  la  respiration  s’accélèrent,  en  même  temps  que  la 
transpiration  devient  plus  abondante,  et  que  les  autres  sécrétions 
diminuent.  Il  paraît  cependant  que  l’absorption  continue  d’avoir 
lieu,  puisque,  pendant  quelques  jours,  les  gaz  intestinaux  pré¬ 
sentent  une  odeur  sulfureuse,  qu’on  trouve  aussi  dans  la  perspi¬ 
ration  pulmonaire  et  cutanée.  Quelques  personnes  accusent  aussi 
après  ceSjbains  de  vapeur,  une  sécheresse  et  une  rigidité  de  la 
peau  et  des  plans  musculaires  subjacens,,  phénomènes  qui,  au- 
reste,  n’ont  jamais  une  durée, très  considérable.  Néanmoins,  chez 
les  sujets  pléthoriques,  ils  peuvent  forcer  à  interrompre  l’usage 
des  fumigations..-. 

L’aeidmsulfureux  a  été  administré  à  l’extérieur,  surtout  contre  la 
gale,  et  on  a  prétendu  en  faire  un  spécifique  contre  celte  maladie; 
Ce  qui  est  contraire  à  l’observation.  Mais  les  praticiens  savent  que 
c’est  un  moyen  de  traitement  souvent  efficace,  pourvu  qu’on  sache 
y  joindre  à  propos  les  anli-phlogistiques ,  les  purgatifs  et  autres; 
agens  accessoires.  On  en  tire  également  bon  parti  dans  diverses 
autres  affections  de  la  peau,  surtout  lorsqu’elles  existent  à  l’état 
chronique ,  et  qu’elles  ont  besoin  d’être  échauffées,  et  ramenées  à 
la  forme  aiguë., Telle  est  même  leur  puissance ,  que  souvent  . les  fu¬ 
migations  dépassent  le  but  qu’on  s’était  proposé ,  et  qu’on  est 
obligé  d’en  suspendre  l’emploi  et  même  de  remédier  aux  phéno¬ 
mènes  d’irritation  qu’elles  ont  produits,  lorsqu’on  n’a  pas  eu  le 
soin  d’en  surveiller  suffisamment  les  résultats,  immédiats. 

.  Outre  cette  application  spéciale  et  directe ,  les  fumigations  sul¬ 
fureuses  peuvent  être  encore  utilisées  comme  un  puissant  moyen 
de  dérivation  et  de  révulsion  sur  la  peau  saine  dans  des  affections 
de  diverse  nature  :  et  les  tentatives  qu’on  a  faites  à  ce  sujet  ont  gé¬ 
néralement  réussi,  toutes  les  fois  qu’on  a  eu  égard  aux  régles'gé- 
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nérales  de  la  thérapeutique.  Ainsi  on  s’en  est  servi  avec  de  grands 
avantages  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  apyrétique ,  dans  les  scrofules  exemptes  de  symptômes1 
inflammatoires  aigus dans  quelques  paralysies,  dans  certains  cas 
d’infiltration  ou  de  collection  séreuse ,  de  même  que  dans  l’ame- 
norrhée  et  autres  affections  où  la  circulation  est  languissante.  On 
a,  d’aille.urs  abusé  de  ce  moyen  comme  de  tant  d’autres;  ce  qui 
n’èmpêche  pas  qu’il  ne  doive  rester  au  nombre  des  agens  théra¬ 
peutiques  les  plus  recommandables.  Nous  mentionnons  seulement 
pour  mémoire  .l’emploi  des  fumigations  désinfectantes  avec  l’acide 
sulfureux.  Ou  y  a  renoncé  depuis  qu’on  a  découvert  les  propriétés 
dû  chlore  qui.  leur  est  de  beaucoup;  préférable.  Malgré  quelques; 
inconvéniens  cependant  elles  ne  sont  pas  sans  efficacité,  et  dans 
le  besoin  on  pourrait  y  avoir  recours  avec  confiance ,  pourvu  qu’on 
prit  les  précautions  convenables. 

L’acide  sulfureux  liquide  n’est  guère  usité  en  médecine  :  ses 
propriétés  différant  peu  de  celles  de  l’acide  sulfurique  dont  nous 
allons  parler  immédiatement. 

5°  Acide  sulfurique.  Considéré  comme  médicament,  l’acide  sul¬ 
furique  peut  être  employé ,  ou  bien,  à  l’état  dé  pureté,  ou  bien 
plus  ou  moins  étendu  d’eau.  Dans  le  premier,  cas  c’est  un  caus¬ 
tique  fort  énergique,  dont  l’action  rapide ,  , et  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  pénètre  profondément,  doit  le  faire  préférer  lorsqu’il 
s’agit  de  cautériser  des  plaies  profondes iet  sinueuses,  comme  leu 
morsures  d’animaux  enragés  :  outre  que  c’est  un  moyen  qu’on  a 
fréquemment  .sous  lamain  ,  eu  égardàses.nombreux  emplois  dans 
lés':  arts  industriels.  Cependant  l’acide  sulfurique  n’agit  ici  que 
comme  feraient  d’autres  caustiques  analogues.,  et  ne  saurait  être 
préféré  comme  jouissant  de  propriétés  particulières.  Combiné  en 
proportions  variables  avec  les  corps  gras,  il  forme  des  composés 
plus  ou  moins  acides  qu’on  avait  autrefois  vantés  comme  deæfon— 
dans  extrêmement  actifs,  et  qu’on  administrait  tant  à  l’extérieur 
qu’à  l’intérieur.  On  a  depuis  long-temps  renoncé  à  ces  médica- 
mens  dont  on  avait  bien  évidemment  exagéré  les  vertus ,  et  dont 
les  formules  nombreuses  ne  sont  que  d’insignifiantes  variations  du 
savon  acide  d’Achard.  On  sait  maintenant  que  les  lotions  avec 
l’acide  sulfurique  .  plus,  ou  moins  étendu  d’eau  produisent  les 
mêmes  résultats. 

On  peut  envisager  sous  le  mêmepoiut  de  vue  les  mélanges  d’a¬ 
cide  sulfurique  el.d’alcool,  connus  sous  le  nom  d’acide  alcoolisé  ,• 
dulcifié,  d’élixir  acide ,  eau  de  Rabel,  etc.-  ,  qù’à  des  époques  plus 
ou  moins  rapprochées  de  nous  on  a  employés  comme  as  tringens 
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et  antiseptiques,  et  que  de  plus  on  a  recommandés  comme  parti¬ 
culièrement  propres  â  guérir  certaines  maladies  dont  la  nomen¬ 
clature  seule  occuperait  une  page  entière. 

L’acide  sulfurique,  soit  pur,  soit  préalablement  étendu  d’al¬ 
cool,  et  mêlé  dans  l’eau.jusqn’au.  point  nécessaire  pour  commu¬ 
niquer  à  ce  liquide  une  agréable  acidité  (  limonade  minérale),  a  été' 
fort  employé  enmédecine.  Quelquefois  cependant  ,  au  lieu  de  le 
donner  dans  un  véhicule  aqueux  et  abondant,  on  le  prescrivait 
sous  un  petit  volume,  dans  une  potion  presque  toujours  plus  ou 
moins  compliquée.  Les  effets  de  la  limonade  sulfurique  sont 
faciles  à  apprécier.  Elle  agit  sur  les  dents  qu’elle  blanchit  d’a¬ 
bord,  mais  dont  peu-à-peu  elle  détruit  l’émail,  et  dont  elle  finit 
par  amener  la  carie.  C’est  ce. qui  oblige ,  dans  les  cas  oh  d’on  veut 
en  faire  continuer  l’usage  aux  malades  ,  à  la  leur,  faire  boire  avec 
un  chalumeau  de  paille  pour  éviter;qu?elle  ne  soit  en  contact  avec 
les. dents.  Lorsque  l’estomâc  est  sain ,  et  que  l’acide  n’est  pas  en 
trop.grande  quantité ,  iln’ÿapas  d’effet  immédiat ,  appréciable 
dans  le  cas  contraire,  on  éprouve  au  moins  des  pincemens,  et  quand 
on  continue,  des  doulèursplus  ou  moins  vives  dans  la  région  de 
l’estomac,  et  des  désordres  des  digestions  qui  ne  permettent  pas. 
de  continuer  l’usage,  du  médicament.  Pour  les  effets  généraux  et 
curatifs ,  on  en  est  vraiment  réduit  aux  hypothèses ,  et  encore  fau¬ 
drait-il  choisir  parmi  les  idées  les  plus  contradictoires.  Les  uns 
veulent  que  lalimonadé  sulfurique,  soit  rafraîchissante,  et  ils  ont. 
raison ,  puisqu’elle  a  guéri  des  sujets  atteints  de  fièvres  iuflamma- 
toirescbilieuses ,  etc.  Les  autres  la  donnent  pour!  astringente,  parce 
que  des  hémorrhagies  et  des  flux  muqueux  atoniques  ont  cédé  à 
son  usage;  et  l’on  peut,  sans  être  accusé  d’erreur,  la  dire  anti¬ 
septique  et  tonique ,  en  considération  de  ses  succès  dans  les  fièvres 
dites  adynamiques  ou  putrides.  Mais  comment  concilier  ces  idées 
avec  celles  des  praticiens  qui  le  considèrent  comme  un  stimulant 
très  énergique  des  systèmes  nerveux  et  vasculaires  ?  On  ne  saurait 
passer  sous  silence  l’application  spécifique  qu’on  en  a  voulu  faire 
dans  ces  derniers  temps  au  traitement  de  la  colique  de  plomb 
(voyez  ce  mot)  5  application  qui  n’a  pas  également  réussi  entre  les 
mains  de  tous  ceux  qui  l’ont  tentée.  Non-seulement  on' a  conseillé 
l’acide  sulfurique  en  limonade  contre  la  colique  déclarée ,  mais 
encore  on  le  recommande  comme  un  moyen  préservatif  d’un  effet 
assuré.  Les  essais  doivent  être  multipliés  sur  ce  sujet:  car  ce  serait 
avoir  ,  rendu  un  grand  service  que  d’ayoir  découvert  un  remède 
certain  contre  la  maladie  dont  il  est  ici  question.  < 

Il  est  facile,  d’après  ce  qui  précède ,  de  se  faire  une  idée  de 
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l’emploi,  médical  de  l’acide  sulfurique,  de  même  que  d’apprécier 
à  leur  juste  valeur  les  éloges  exagérés  qui  lui  ont  été  donnés  par 
des  auteurs  prévenus  ou  peu  exacts  dans  leurs  observations,  et 
qui  en  feraient  un  médicament  propre  à  guérir  les  maladies  les 
.  .plus  opposées  par  leur  nature.  On  pourra  aussi  se  rendre -compte 
■  du  rôle.  que  pouvait  jouer  cet  acide  dans  les  divers  composésmé- 
dicamenteux  où  on  le  faisait  entrer,  et  dans  lesquels  se  trouvaient 
la  plupart  du  temps  des  substanees-avec  lesquelles  il  devait  iné¬ 
vitablement  se  combiner,  et  qui ,  par  conséquent,  changeaient 
totalement  spaaction.  Le  mode  d’administration  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  estsimple  :  à  l’extérieur,  suivant  qu’on  voudra  produire  une 
cautérisation  ou  une  simple  excitation ,  on  emploiera  cet  acide  plus 
.  ou  moins  concentré  ;  et  dans  le  dernier  cas,  l'état  dès  parties  sur 
.lesquelles  on  devra  opérer  servira  de  mesure.  En  général,  pour 
des  lotions  excitantes ,  deux  à  quatre  gros  par  litre  d’eau  suffisent. 
Au  contraire  ,  pour  l’usage  intérieur  ,  quinze,  vingt,  trente  gouttes 
par  litre  .d'eau  .doivent  être  rarement  dépassées,  encore  doit-on  y 
ajouter  du  sucre  pour,  rendre  le  médicamentplus  supportable. 
Celte  forme  d’ailleurs,  est  celle  qu’on  doit  préférer  comme  étant  la 
.plus  rationnelle:,  et  celle  qui  permet  de  mieux  apprécier  la  portée 
de  la  médication, 

4°  Acide  hydro-sulfurique.  Malgré  la  communauté  dé  base,  on 
ne  saurait  imaginer  de  propriétés  plus  différentes  que  celles  des 
.deux  acides  qui  précèdent,  comparés  avec  celui  dont  nous  avons 
à  nous  occuper.  L’acide  hydro-sulfurique  (  hydrogène  sulfuré )  est 
un  des  poisons  les  plus  rapides  qu’on  connaisse  ;  il  tue  à  une  très 
faible  dose,  et  les  lésions  qu’il  laisse  après  la  mort  semblent  indi¬ 
quer  une  action  profonde  sur  le.  système  nerveux ,  ainsi  qu’une 
altération  considérable  du  sang  et  même  des  solides  organiques. 
Cependant  l’observaüon  montré  que  l’homme  est  un  peu  moins 
sensible  à  son  action  que  les  animaux,  et  que  d’ailleurs  sa  disso¬ 
lution  dans  l’eau,  et  sa  combinaison  avec  les  bases  salifiables  per¬ 
mettent  de  l’employer  sans  danger.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  son  emploi 
médical  compte  peu  de  succès  réels ,  et  de  plus  ,  son  odeur  essen¬ 
tiellement  désagréable  en  détourne  les  malades,  malgré  les  éloges 
de  quelques  auteurs  qui  l’ont  conseillé  contre  ces  maladies  dont 
on  est  encore  à  chercher  le  remède,  comme  la  rage,  la  phthisie 
pulmonaire,  le  choléra-morbus,  le  diabètes,  etc., etc. 

5°  Sulfures.  La  rage  de  chercher  partout  des  remèdes  a  fait  que 
dès  que  les  chimistes  ont  découvert  ou  étudié  particulièrement 
une  substance ,  les  médecins  s’en  sont  immédiatement  emparés 
pour  y  trouver  un  moyen  de  guérison  pour  quelque  maladie.  C’est 
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ainsi  que  les  sulfures  dé  chlore  et  d’iode  ont  été  expérimentés;  et 
nous  ne  pouvons  ici  que  répéter  les  assertions  émises  a  cè 'sujet, 
savoir  qu’à  la  dose  de  vingt— quatre  à;  trente-six  gràins'par  o'iièe 
>d’ax©nge,jils  forment  une  pommade  efficace  contré  les  dartrès-’lî- 
chenoïdes 'squameuses ,  la  teigne  nuinmülairé  et  léprürigd/  ma¬ 
ladies  contre  lesquelles ,  ainsi  que  les  formulaires  èn'font'fo'ij'ùôns 
possédons  une  foule  de  pommades  non  moins'salùtaires.1  ■ 

Plus  anciennement  connus ,  les  sulfures?  alcalins  sont  aussi 
depuis  plus  long-temps  usités  en  médecine  p  où  la  vogué  dont  ils 
j  ouissaiént ,  il  y  a  quelques  années ,  a  fait  place  â  unéiridiffërènëe 
presque  complète.  Les  sulfurés  de  chaux  ,  de  magnésie^  ' de  po¬ 
tasse  et  de  soude,  et  surtout  les  deux  derniers  qui  se  trouvent  en 
abondance  dans  les  eaux  minérales  hydro-sulfùrées  ont  été  em¬ 
ployés  'séparément  dans  des  intentions  diverses.  Ainsi ,  ces  divers 
sulfures  ontété  vantés  contre  la- gale  ,  contre  la  syphilis /  contféla 
salivation  mercurielle;  puis  contre  la  phthisie yfoltnonairëj  et  cela 
sans  aucune  autre  preuve  que  les  plus  vagues  assertions , -ët-'les  ob¬ 
servations  lesplus  incomplètes  et  les  plus  équivoques;  Et  toutéslès 
fois  qu’un,  praticien  exercé  et  Judicieux  arvoülu;  répéter  les  expé¬ 
riences  indiquées,,  il. n’a  éprouvé-  que  des  revers-bien  prépréS-â 
inspirer  de  la  défiance  et  du  découragement.  Heureux  encore’, 
lorsque  des  évènemens  sinistres  ne  sont  pas  venus  lui  apporter  des 
regrets.  Nous  nous  abstiendrions;:donc 'dp  r-âppëïer  toutes  ces  er¬ 
reurs  ,  si  nous  n’y  étions^  forcés  sous  peine  d’être  accusés  d’i¬ 
nexactitude.  “ 

Le  sulfure  de  potasse  est -depuis  long-temps  employé  en  méde¬ 
cine  ,  surtout  à  l’intérieur  q en  solution;  où  il  subit  un  changement 
notable  en  passant  à  l’état  düiydro-sulfate  ,  forme  sous  laquelle  il 
se  trouve  dans  les  eaux  minérales  dites  hydro-sulfurées.  Il  est 
difficile  de  dire  quelle  est  son  action  thérapeutique  sur  l’économie 
animale;  on  sait  seulement  qu’à  forte  dose,  c’est  un  des  plus  vio- 
lens  poisons  que  l’on  connaisse,  et  cette  triste  vérité,  on  ne  la  doit 
pas  seulement  auxexpériences.faites  sur  les  animaux  vivans,  des 
évènemens  funestes  ont  fait  voir  qu’une  faible  quantité  suffit  par 
produire  la  mort ,  en  laissant  les  traces  d’une  inflammation  intes¬ 
tinale  des  plus  yiolentes.  Cependant ,  cette  dangereuse  substance 
est  encore  employée  en  médecine;  moins  cependant  qu’autrefois. 
Outre  que  l’on  continue  à  prescrire  à  l’intérieur  les  eaux  minérales 
qui  la  renferment,  on  la  donne  en  solution  à  la  dose  de  huit  à  dix 
grains  parpinted’eau.  Des  praticiens,  d’un  mérite  reconnu ,  y  ont 
cherché  un  remède  contre  diverses  affections  des  voies  aériennes,  et 
notamment  contre  l’asthme  etle  croup.Le  sirop  proposé  par  Chaus- 
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sier  contenait  six  grains  de  sulfure  par  once.  Quelque'  temps,  il  a 
joui  de  la  réputation  de  spécifique  qui  lui  a  été  bientôt  enlevée  par 
l’expérience.  N’oubiions  pas  de  dire  -qu’on  l’avait  pfôposé  comme 
antidote  du  sublimé,  comme  si  l’on  n’avàit  pas-pour  opposer  à  ce 
poison  des  moyens  plus  inniocensf  supposé  meme  qu’il  eût  été 
efficace  ,  éé  qui  est  plus  que  douteux;  Il  y  a  plus  lieu  d’ajoülerfoi 
aux  éloges  qu’on  lui’  donne  comme  moyen  avantageux  dans  la  coL 
lique  de  plomb. 1  Mais  ,:  quant  :àux; maladies  scrofuleuses ,  il  ne 
paraît  pas  en  être  le  spécifique1  plus  que  l’iode ,  et  tarit  d’autres 
remèdes  appelés  héroïques.  Quelle  que  soit  la  maladie  contre  la¬ 
quelle  on  puisse  l’administrer  encore,  on  ne  devra  pas  perdre  de 
vue,  d’abord  la  grande  activité  dont  il  est  doué ,  afin  d’eu 
mesurer  soigneusement  la  dosé;  en  second  lieu,  ses -.affinités  chi¬ 
miques  et  lès  modifications  profondes  qu’il  éprouve  daris  certains 
composés ,  dans  lesquels  il  est  cependant  considéré  eoriime  ayant 
agi.  De  la  ,  résulte  la  nécessité  del’administrer  isolément,' lors¬ 
qu’on  croit  pouvoir  en  attendre  quelques  bons  résultats.  • 

'  L’üsàgè’  extérrié-moins  périlleux,  bien  qu’il -nesôit  pas  complè- 
•temént  exempt  de  danger  ,  s’est  continué  plus  longUërixps , -etilést 
mêirie  encore  actuellement  en  vigueur.  Les  solutions  aqueuses  de 
foie  dé  soufré  servent  à  faire  dès- lotions  dans  les  cas  de  gale  et  de 
dartre;  -de  même  qu’à  préparer  dès  bains  usités  dans  ces -maladies 
et  dans  beaucoup  d’autres,  et  au  moyen  desquels  on  supplée  les 
eaux  sulfureuses  naturelles.  La  dosé  est  de  trois  à  cinq  onces  de 
sulfure  de  potasse  pour  un  bain  dans  lequel  quelques  praticiens 
font  ajouter  deux  ou  trois  livres  de-gélatine  pour  tempérer  l’acti¬ 
vité  du  sulfure;  pour  les  lotions,  la  dose  peut  être  augmentée, 
lorsqffon  veut  obtenir  des  effets  plus  énergiques.  Il  n’èst  pas  exact 
<[ue  les  -bains  sulfureux  puissent,  comme  on  l’a  prétendu,  servir  de 
pierre  de  touche  pour  distinguer  les  affections  vénériennes  des 
dartres.  Non-seulement  ces  bains  n’aggravent  pas  toujours  les  af¬ 
fections  syphilitiques,  mais  encore  ils  sont  employés  avec  avantage 
dans  leur  traitement.  On  a  également  préparé  avec  le  sulfure  de 
potasse ,'  combiné  à  l’axonge  ou  aux  huiles  avec  addition  de  savon, 
dés  linimeris  appelés  avec  raison  sulfuro-savonneux ,  et  dont  on  se 
sert  avec  avantage  dans  le  traitement  de  quelques  affections  cuta¬ 
nées.  Cette  forme  a  l’avantage  de  ménager  le  linge  et  d’entretenir 
la  propreté. 

Les  sulfures  de  soude  et  de  chaux s’emploient  dans  les  mêmes 
circonstances  et  de  la  même  manière,  et  l’on  ne  remarque  pas 
qu’il  y  ait  de  différence  entre  les  résultats  des  uns  et  des  autres. 

Quant  aux  sels  formés  par  les  divers  acides  qui  dérivent  du 


656  SPARADRAP. 

soufre,  il  en  est  question  aux  articles  qui  traitent  des  diverses 

Si  après  avoir  parcouru  l’histoire  thérapeutique  du  soufre ,  nous 
voulions  la  résumer,  on  verrait  que  la  plupart  des  opinions  qu’on 
s’est  faites  sur  ce  corps,  et  sur  ses  composés  relativement  à  leur 
application  médicale,  tombent  devant  les  travaux  des  chimistes  et 
des  physiologistes  modernes  avec  les  théories  qu’ils  ont  renversées. 
Dans  le  nombre  immense,  des  préparations  plus  ou  moins  com¬ 
plexes  qui  nous  ont  été  transmises,  combien  font  double  emploi! 
Combien,  plus  fautives  encore  ,  anéantissent  le  médicament  dont 
elles  sont  censées  développer  les  propriétés  !  Le  plus  léger  examen 
suffit  pour  prouver  ce  que  nous  avançons;  et  le  lecteur  éclairé 
nous  saura  gré  sans  doute  de  lui  avoir  épargné  l’exposition  et  la 
réfutation  détaillée  de  toutes  ces  erreurs  qui  appartiennent  à  l’his¬ 
toire  de  l’art.  Réduit  à  sa  véritable  valeur,  le  soufre  occupe  encore 
une  place  assez  importante  dans  la  matière  médicale ,  et  cette  place 
lui  serait  mieux  assurée,  si  des  études  nouvelles,  faites  par  des 
hommes  exempts  de  préventions ,  venaient  la  marquer  d’une  ma¬ 
nière  bien  précise.  Car,  il  faut  bien  .l’avouer,  les  travaux  de  nos 
prédécesseurs  sont  essentiellement  défectueux ,  et  la  meilleure 
preuve  qu’on  en  puisse  donner,  c’est  le  désaccord  qui  règne  entre 
tous  les  auteurs  sur  la  plupart  des  questions.  F.  PlATier. 

SPARADRAP.  On  nomme  ainsi  des  bandes  de  toile  ou  de  taf¬ 
fetas  uniformément  recouvertes  d’une  couche  médicamenteuse  de 
nature  emplastique  :  on  les  prépare  à  l’aide  de  plusieurs  instru- 
mens  nommés  sparadrapiers.  Le  plus  simple  consiste  en  deux 
griffes  munies  de  pointes  qui  servent  à  tendre  la  toile  par  les  deux 
bouts ,  tandis  qu’une  personne  ,  après  avoir  versé  une  certaine 
quantité  du  mélange  emplastique  fondu  sur  l’un  des  bouts,  l’étend 
sur  toute  la  surface  à  l’aide  d’un  couteau  en  fer  chauffé.  On  pré¬ 
pare  des  sparadraps  principalement  avec  les  emplâtres  diapalme  } 
de  minium ,  diachylon  gommé ,  d’ André  de  la  croix  ,  de  styrax  ,  etc. 
Les  deux  premiers,  non  agglutinatifs,  servent  pour  le  pansement 
d.es  cautères,  ou  pour  recouvrir  des  plaies  que  l’on  veut  soustraire 
à  l’action,  de  l’air  :  les  trois  autres  ,  très  agglutinatifs  ,  servent  à 
maintenir  des  appareils  de  chirurgie  ,  à  réunir  le  bord  des 
plaies,  etc. 

On  peut  ranger  au  nombre  des  sparadraps  la  toile  préparée  à  la 
cire  y  dite  toile  de  mai,  que  l’on  obtient  en  trempant  une  bande  de 
toile  dans  un  mélange  fondu  de  cire  blanche ,  d’huile  d’olives  et  de 
térébenthine ,  la  retirant  et  la  faisant  passer  entre  deux  rouleaux , 
pour  en  retirer  l’excédant  du  mélange.  Le  taffetas  vésicant ,  le  pa- 
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pier  à  cautères  et  le  taffetas  d’Angleterre,  sont  encore  des  espèces 
de  sparadraps.  Le  premier  se  prépare  comme  le  sparadrap  ordi¬ 
naire  ,  en  prenant  une  bande  de  toile  cirée  fine,  verte  d’un  côté  et 
noire  de  l’autre,  et  la  couvrant,  sur  sa  face  noire,  d’une  couche 
d’un  mélange  vésicant,  composé  avec  de  l’extrait  éthéré  de  can¬ 
tharides  et  de  la  cire.  Le  second  s’obtient  en  étendant  encore  à 
l’aide  du  sparadrapier ,  sur  des  bandes  de  papier ,  un  mélange  de 
cire  blanche,  de  blanc  de  baleine,  de  résine  élémi  et  de  térében¬ 
thine.  Pour  fabriquer  le  troisième ,  on  tend  une  pièce  de  taffetas  de 
soie  sur  un  châssis  de  bois  ;  on  couvre  une  des  faces  du  taffetas ,  à 
l’aide  d’un  pinceau ,  avec  un  soluté  chaud  de  colle  de  poisson  ou 
ichthyocolle ,  et  on  le  laisse  sécher  à  l’air  ;  on  recommence  cette 
opération  jusqu’à  ce  que  le  taffetas  soit  assez  chargé  d’ichthyocolle  j 
on  met  en  dernier  lieu  une  couche  de  teinture  de  baume  du  Pérou. 

Guibourt. 

SPASME.  Expression  qui  est  souvent  employée  par  les  auteurs 
comme  synonyme  de  convulsion ,  et  que  d’autres ,  dont  nous  adop¬ 
tons  de  préférence  l’opinion ,  réservent  pour  désigner  la  contrac¬ 
tilité  morbide  des  muscles  de  la  vie  intérieure  ou  organique.  Ainsi 
on  dit  convulsion  ou  contraction  convulsive  des  membres ,  et 
spasme  ou  état  spasmodique  du  pharynx,  de  l’œsophage,  de  l’es¬ 
tomac  ,  de  la  vessie ,  etc.  L’un  et  l’autre  états  sont  d’ailleurs  subor¬ 
donnés  aux  mêmes  lois  pathologiques  et  ont  été  l’objet  de  considé¬ 
rations  suffisamment  détaillées  à  l’article  coitvüi,sions.  (Y.  ce  mot.) 

P.  Jolly. 

SPÉCIFIQUES.  Si,  par  spécifique  onentend  un  remède  qui,  une 
fois  administré ,  s’attache  inévitablement  au  principe  d’une  ma¬ 
ladie  et  le  détruit  toujours ,  on  peut  dire  qu’il  n’y  a  pas  de  spéci¬ 
fiques,  car  en  thérapeutique  l’idée  d’un  effet  constant  est  absurde, 
rien  n’étant  plus  variable  et  surtout  plus  difficilement  appré¬ 
ciable,  que  l’état,  les  dispositions,  la  modificabilité  dans  les¬ 
quels  se  trouve  actuellement  le  suj  et  auquel  on  administre  un  mé-: 
dicament. 

Si  par  spécifique  onentend  un  remède  qui  a  une  action  spèciale 
action  qui  peut  être  plus  ou  moins  analogue  à  celle  d’un  autre  mé¬ 
dicament,  mais  qui  n’est  identique  à  aucune;  qui  fait  que  deux 
remèdes  ne  sont  jamais  des  succédanés  consians  et  parfaits  l’un 
de  l’autre,  qui  fait,  enfin,  qu’une  question  de  choix  plane  toujours 
sur  les  médicamens ,  même  sur  ceux  qui  paraissent  les  plus  con¬ 
génères,  on  peut  dire  que  tous  les  médicamens,  tous  sans  excep¬ 
tion,  sont  spécifiques. 

Pour  avoir  le  droit  d’affirmer  ce  fait,  il  n’esl  pas  nécessaire  de 
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l’avoir  constaté  expérimentalement  :  il  suffit  de  considérer  que 
deux  substances  étant  deux  choses  différentes,  elles  doivent  être 
par  cela  seul  deux  modificateurs  différens.  Admettre  le  contraire, 
serait  tellement  extra-logique,  que  l’identité  absolue  d’action  en¬ 
tre  deux  agens  de  nature  hétérogène  pourrait  être  niée,  même 
après  qu’elle  paraîtrait  établie  par  l’expérience,  car  on  pourrait 
toujours  croire  qu’une  cause  insaisissable  d’erreur  se  serait  intro¬ 
duite  dans  la  filiation  des  résultats.  Ainsi  donc,  tout  agent,  toute 
substance  capable  d’exercer  une  action  sur  l’économie  ,  agit  d’une 
manière  qui  lui  est  propre,  porte  en  elle  une  spécificité. 

Ce  principe,  après  avoir  été  établi  par  le  raisonnement,  peut 
l’être  par  l’expérience.  Il  n’y  a  pas  deux  agens  qui  aient  exacte¬ 
ment  la  même  saveur,  la  même  odeur;  donc  ils  modifient  tous 
différemment.  Le  goût,  l’odorat,  ne  donnent  point ,  en  effet,  à 
une  substance  des  propriétés  qu’elle  n’a  pas ,  ils  ne  font  que  re¬ 
connaître  celles  qu’elle  possède;  iJ  y  a  deux  spécificités,  puisqu’il 
y  a  deux  impressions ,  qui  d’ailleurs  en  impliquent  une  foule  d’au¬ 
tres.  L’application  des  substances  médicamenteuses  aux  malades 
prouve,  au  surplus,  que  toutes  elles  ont  une  action  spéciale. 
Assurément  on  pourrait  en  douter  ,  si  on  s’en  rapportait  aux  livres. 
On  y  voit,  en  effet,  les  mêmes  propriétés  attribuées,  avec  quel¬ 
ques  variantes  de  rédaction ,  à  de  nombreux  médicamens,  si  bien 
que  l’on  pourrait  croire  que  tous  ayant  exactement  le  même  mode 
d’action  ,  il  n’y  a  pas  de  choix  à  faire  entre  eux.  Mais  suivez  leur 
application  au  lit  du  malade,  vous  verrez  non-seulement  que  le 
camphre  agit  autrement  queffe  inusc,  mais  encore  que  la  violette 
agit  autrement  que  la  mauve,  et  celle-ci  que  le  bouillon  blanc. 
Tel  malade  qui  se  trouvera  mal  du  chiendent,  se  trouvera  bien 
de  l’orge  ,  et  celui-ci,  chez  un  autre  sujet,  réussira  mieux  que  le 
gruau.  Chacune  de  ces  substances  a  donc  une  spécificité  qui  se 
révèle  à  tout  instant  au  praticien,  et  si  les  livres  ne  formulent 
point  ces  différences,  ce  n’est  pas  qu’elles  n’existent  point,  c’est 
que  la  science  n’est  pas  encore  en  état  de  les  formuler. 

Des  analogies  d’action  peuvent  être  révélées  par  des  analogies 
de  nature  ;  mais  la  spécificité  ne  peut  être  révélée  que  par  l’expé¬ 
rience.  Ainsi,  on  peut  supposer  une  analogie  d’action  à  des  végé¬ 
taux  qui  appartiennent  à  une  même  famille ,  qui  ont  une  saveur. 
Une  odeur  analogues,  dont  la  composition  chimique  est  à-peu- 
près  la  même;  tous  ces  faits  peuvent  fournir  des  indices  à  l’expé¬ 
rimentation  ,  mais  elle  seule  a  le  pouvoir  de  déceler  les  vertus  spé¬ 
ciales  des  médicamens.  La  spécificité  n’étant  au  surplus  que  l’ex- 
pression  d’un  rapport  entre  un  modificateur  et  une  organisation 
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déterminés,  il  doit  être  bien  entendu  que  je  ne  parle  ici  que  de 
-l'expérimentation  faite  sur  l’homme.  Pour  comprendre  la  valeur 
de  cette  remarque,  il  suffit  de  considérer  que  telle  substance  qui 
est  innocente  pour  une  espèce ,  n’est  pas  moins  qu’un  poison  vio¬ 
lent  pour  une  autre,  même  voisine  de  la  première.  C’est  ce  que 
M.  Virey  a  établi  par  une  multitude  de  citations  dans  un  mé¬ 
moire  intéressant  sur  la  diversité  et action  des  poisons  ,  suivant 
la  diversité  des  organismes  (Revue  médicale  ,  juillet  i83i).  Les 
expériences  sur  les  animaux  ne  peuvent  donc  fournir  que  des  don¬ 
nées  pour  l’expériméntation  sur  l’homme,  qui  seule  peut  faire 
connaître  le  rapport  spécial  qui  existe  entre  lui  et  un  agent  dé¬ 
terminé. 

Cependant  ces  données  sont  précieuses,  car  ce  n’est  point  au 
hasard  que  nous  devons  expérimenter  sur  nos  semblables.  Avant 
de  le  faire,  on  doit  s’entourer  de  tous  les  renseignemens  qui  peu¬ 
vent  prévenir  des  essais  dangereux.  Ces  renseignemens ,  on  peut 
les  puiser  non-seulement  dans  les  expériences  faites  sur  les  ani¬ 
maux  ,  mais  dans  les  caractères  physiques  et  chimiques  des  sub¬ 
stances;  dans  les  faits, où  elles  ont  été  administrées  par  hasard  ou 
par  imprudence  à  doses  plus  ou  moins  fartes ,  dans  la  notoriété 
populaire  qui  n’est  souvent  que  l’expression  d’expériences  répé¬ 
tées,  et  enfin  dans  les  mille  et  un  détails  qui  courent  les  livres ,  dé¬ 
tails  que  l’on  méprise  parce  que  l’on  ne  comprend  pas  ce  qu’ils  va¬ 
lent  ou  du  moins  ce  qu’ils  peuvent  valoir,  et  conséquemment  le 
parti  qu’on  peut  en  tirer. 

Si  la  spécificité  d’action  d’une  substance  varie  suivant  les  es¬ 
pèces  auxquelles  on  l’administre,  elle  doit  varier  également  sui¬ 
vant  les  individus.  Ce  mot  spécificité  exprime  un  résultat  qui  dé¬ 
pend  à-la-fois  de  la  substance  employée  et  de  la  modificabilité  du 
sujet  sur  lequel  on  l’emploie.  Aussi  les  expérimentations  sur  l’homme 
sain  n’ont-elles  qu’une  valeur  médiocre  en  ce  qui  concerne  le  ma¬ 
lade  ,  car  on  sait  combien  la  modificabilité  change  dans  le  passage 
de  l’état  de  santé  à  celui  de  maladie.  Cette  seule  remarque  suffirait 
pour  frapper  au  coeur  la  thérapeutique  de  Hahnemam,  cette  théra¬ 
peutique  dont  la  base  consiste  uniquement  dans  des  expérimenta¬ 
tions  faites  sur  l’homme  sain.  Pour  les  mêmes  raisons,  la  spécificité 
des  médicamèns  varie  suivant  les  malades,  car  ils  sont  loin  d’avoir 
tous  une  modificabilité  identique.  Les  vertus  spécifiques  ne  sont 
donc  en  réalité  que  des  vertus  relatives.  Un  médicament  est  spéci- 
.fique  parce  qu’il  produit  des  effets  que  lui  seul  peut  produire,  mais 
«es  effets,  il  ne  les  produit  qu’à  cause  des  dispositions  organiques 
qu’il  rencontre.  Il  y  a  donc  toujours  à  considérer,  quand  on  expé- 
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rimente  un  agent  pour  connaître  sa  spécificité,  la  fréquence  relative 
de  ses  effets,  car  il  faut  déterminer  quels  sont  ceux  qui  se  montrent 
le  plus  souvent,  ceux  qui  sont  moins  ordinaires  et  ceux  qui  se  pro¬ 
duisent  rarement. 

Les  spécificités  médicamenteuses  sont  exprimées  de  deux  ma¬ 
nières  ;  ou  bien  on  dit  :  l’action  spéciale  de  tel  médicament  s’exerce 
sur  tel  organe  et  de  telle  manière  ;  ou  on  exprime  cette  spécificité 
en  disant  :  tel  médicament  a  la  propriété  spéciale  de  guérir  telle 
maladie. 

Rien  n’est  plus  difficile  à  saisir  que  les  modifications  fonction¬ 
nelles  produites  par  les  médicamens,  par  celte  raison  que  les  opé¬ 
rations  fonctionnelles  sont  pour  la  plupart  très  difficilement  sai- 
sissables ,  et  partant  mal  connues.  Certes  il  serait  beau  de  pouvoir 
dire  :  l’action  spécifique  de  telle  substance  s’exerce  sur  tel  organe, 
tel  élément  d’organe ,  et  de  telle  manière  ;  de  pouvoir  localiser  et 
caractériser  toutes  les  maladies  médicamenteuses,  les  médications  ; 
on  a  cherché  souvent  à  le  faire  ;  ainsi  M.  Flourens  a  cru  avoir 
prouvé  que  l’opium  agit  exclusivement  sur  les  lobss  cérébraux,  la 
belladone  sur  les  tubercules  quadri-jumeaux,  et  l’alcool  sur  le 
cervelet.  Mais  les  recherches  faites  pour  localiser  les  médications 
ont  conduit  plutôt  à  des  analogies  qu’à  des  spécificités.  Ainsi  on  a 
pu  reconnaître  qu’un  certain  nombre  de  substances  agissent  sur 
l’appareil  urinaire,  le  tube  digestif,  le  système  nerveux,  etc. ,  etc. 
Mais  l’action  spéciale  de  chacune  de  ces  substances,  cette  action 
qui  fait  qu’on  n’en  trouve  pas  deux  qui  soient  absolument  iden¬ 
tiques,  est  restée  ignorée _ Cherchez  à  formuler  d’une  manière 

nette ,  sous  le  rapport  des  effets  physiologiques ,  non  la  différence 
qui  existe  entre  la  mauve  et  la  guimauve  ,  mais  celle  qui  sépare  le 
camphre  du  musc ,  vous  ne  pourrez  y  parvenir.  Aussi,  par  les  ef¬ 
forts  pour  localiser  les  médications,  on  est  seulement  parvenu  à 
former  des  classes  de  sudorifiques,  de  diurétiques,  de  purgatifs,' 
de  nervins,  etc.,  etc.,  classes  où  l’on  prend,  comme  dans  un  réper¬ 
toire,  des  médicamens  analogues  sous  quelques  rapports,  dissem¬ 
blables  sous  une  foule  d’autres ,  mais  sans  qu’on  puisse  indiquer  à 
priori ,  même  d’une  manière  vague ,  les  spécificités  qui  les  distin¬ 
guent. 

Il  est  moins  difficile ,  en  général,  de  caractériser  les  spécificités 
par; des  résultats  curatifs:  Le  mercure  guérit  la  syphilis;  le  quin¬ 
quina  les  affections  intermittentes;  l’opium  arrête  telles  diarrhées  ; 
avec  l’huile  de  térébenthine  on  guérit  telles  névralgies  :  d’une  part 
un  remède,  de  l’autre  une  guérison,  voilà  deux  faits  qu’on  peut 
aisément  constater.  Ici  le  mode  de  production  échappe,  on  ne  le 
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cherche  pas  ,  on  ne  voit  de  la  chaîne  que  ses  deux  bouts.  Mais  que 
de  difficultés  encore  !  D’abord  sont-ce  bien  les  deux  bouts  de  la 
même  chaîne  que  l’on  voit?  Est-on  bien  sûr  de  n’attribuer  à  la  sub¬ 
stance  donnée  que  les  résultats  qui  lui  appartiennent  ?  Les  causes 
d’erreurs  en  ces  matières- sont  tellement  nombreuses  que,  même 
alors  que  l’on  administre  un  seul  médicament  et  qu’on  en  cherche 
les  résultats  avec  l’observation  la  plus  attentive,  on  est  exposé  mille 
fois  à  s’abuser.  Pour  aller  plus  sûrement,  on  s’est  déchargé  des  dif¬ 
ficultés  que  l’on  rencontre  quand  on  veut  constater  les  spécificités 
fonctionnelles,  on  s’en  est  tenu  aux  spécificités  curatives;  assuré¬ 
ment  en  procédant  ainsi  la  tâche  est  moins  rude,  mais  elle  l’est  en¬ 
core  assez  pour  n’engendrer  souvent  que  le  doute,  l’erreur,  ou  pour 
qu’au  lieu  de  spécificités  on  ne  saisisse  que  des  analogies. 

Mais  après  les  difficultés  pour  constater  le  fait ,  viennent  celles 
pour  l’exprimer ,  et  celles-ci  ne  sont  pas  les  moindres.  Pour  expri¬ 
mer  une  spécificité  curative ,  il  faut  désigner  clairement  l’état  mor¬ 
bide  que  l’on  a  détruit.  C’est  alors  que  toutes  les  incertitudes, 
toutes  les  obscurités  delà  pathologie  viennent  peser  sur  la  matière 
médicale.  Dites  combien  d’états  morbides  peuvent ,  dans  l’état 
présent  de  nos  nomenclatures,  être  exactement  précisés. par  un 
mot  intelligible  pour  tous.  Les  cinquante  écoles  qui  se  sont  succé¬ 
dées  ont  eu  chacune  leur  langage,  et  aujourd’hui,  qu’il  n’y  a  plus 
d’écoles ,  chacun  a  le  sien.  Peuvent-ils  se  comprendre  les  disci¬ 
ples  de  Broussais,  de  Pinel ,  de  Rasori,  de  Brown,  de  Cullen,  de 
Stoll,  etc.,  etc. ,  lorsque  l’un  d’eux  écrit  aux  autres  que  telle  sub¬ 
stance  est  spécifiquement  bonne  dans  tel  cas  qu’il  nomme  ?  Immé¬ 
diatement,  il  faut  interpréter  un  langage,  le  traduire  en  un  autre, 
et  Dieu  sait  comme  le  plus  souvent  on  y  parvient.  Yoilà  pourquoi 
l’histoire  de  chaque  médicament  présente  une  bigarrure  de  termes 
appartenant  à  tous  les  âges  ,  à  toutes  les  écoles  ,  vraie  macédoine, 
qui  n’a  généralement  de  valeur  que  comme  donnée  expérimentale,' 
valeur  qui  restera  elle-même  fort  médiocre  jusqu’au  moment  fort 
éloigné  encore ,  ou  la  langue  médicale  sera  définitivement  fixée. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire ,  on  s’explique  l’état  vraiment  mi¬ 
sérable  de  notre  matière  médicale.  Il  faudrait  que  les  spécificités 
médicamenteuses  fussent  connues ,  classées,  et  le  plus  souvent  on 
ne  peut  ni  les  constater ,  ni  les  exprimer.  On  peut  présumer  que 
les  médicamens  agissent  tantôt  comme  antidotes  en  détruisant  ma¬ 
tériellement  des  principes  morbifiques,  et  tantôt  comme  modifi¬ 
cateurs  des  opérations  organiques  :  mais  les  faits  et  le  langage 
manquent  à-la-fois  pour  marquer  à  chaque  agent  sa  place  comme 
antidote  ou  modificateur.  Le  praticien ,  au  lieu  de  choisir  des  spé- 
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cificités,  prend ,  et  cela  presque  au  hasard  ,  parmi  des  analogues; 
puis  il  essaie,  il  tâtonne,  et  demande  aux  résultats  de  rectifier  ou 
de  consolider  sa  inarche.  Ne  pouvant  profiter  dans  une  foule  de 
cas  des  indications  offertes  par  les  auteurs,  parce  qu’il  ne  com¬ 
prend  qu’imparfaitenient  leur  langage,  il  se.  fait  avec  ses  souve¬ 
nirs  une  matière  médicale  qu’il  comprend  seul,  qui  conséquem¬ 
ment  n’existe  que  pour  lui  et  mourra  avec  lui.  Si,  réunis  à  d’autres 
confrères,  il  s  veulent  faire  une  thérapeutique  que  tous  ils  compren¬ 
nent  bien,  ils  ne  sortiront  pas  d’un  cercle  étroit  de  moyens;  ils  s’en 
tiendront  à  ceux-là  sur.  lesquels  il  y  a  des  lieux  çorpmuns  à  l’usage 
de  tous.  Tout  ceci  prouve ,  je  crois ,  qu’un  malade  est  générale¬ 
ment  mieux  traité  par  un  bon  praticien  que  par.  plusieurs,  et  que 
pour  être  bon  praticien,  c’est  peu  que.  d’être  savant  de  science 
écrite,  il  faut  de  plus  avoir  eu  le  temps  de  se  faire  une  matière 
médicale ,  et  avoir  assez  de  jugement  pour  bien  l’appliquer. 

LÉOP.  DfXANDSS. 

SPECULUM,  s.  m.  C’est  un  mot  latin  qui  signifie  miroir,  et  qui 
a  été  naturalisé  dans  notre  langue  ,.pour  désigner:nn  certain  nom¬ 
bre  d’instrumens  propres  àdilater  quelques  cavités  naturelles,  à 
examiner  les  lésions  dont  elles  peuvent  être  atteintes,  et  aussi  à 
faciliter  l’emploi  des  moyens  qui  peuvent  en  amener  la  guérison. 
C’est  donc  tout  à-la-fois  dans  un  but  de  diagnostic  et  de  traitement 
que  nous  aurons  à  considérer  le  spéculum. 

Si  l’on  voulait  s’attacher  strictement  à  la  valeur  étymologique  du- 
mot,  on  n’appellerait  ainsi  que  les  instrumens  ,  qui,  par  suite  de 
la  rêfleçtion  de  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  ,  permettent  de 
voir  dans  l’intérieur  de  certains  organes;  mais  on  est  convenu 
d’appliquer  aussi  cette  dénomination  à  d’autres  instrumens  qui 
amènent  au  même  résultat,  quoique  par  un  mécanisme  d’action 
différent,  par  exemple  parla  dilatation:  aussi  croyons-nous  de¬ 
voir  sacrifier  à  l’usage  reçu  et  les  décrire  tous,  dans  un  article 
général,  bien  que  nous  soyons  tout  prêts  à  convenir  que  la  plupart 
d’entre  euxseraientmieux  désignéspar  le  nom  dedilatatoires. 

Autant  on  remarque  d’orifices  naturels  à  la  surface  de  la  peau 
autant  nous  aurons  à  décrire  d’espèces  de  spéculum.  C’était  facile 
à  prévoir  :  oui ,  à  quelques  pertuis  près,  tous  les  autres  orifices  exté¬ 
rieurs  ont  tour-à-tour  exercé  l’esprit  inventif  de  quelques  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  modestement  imaginé  concourir  aux  progrès  de 
lascience,  en  ajoutant  à  son  arsenal  instrumental,  malheureuse¬ 
ment  déjà  trop  riche  ,  celui-ci  un  morceau  d’acier  courbé  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre,  celui-là  un  manche  ;  l’un ,  une  arti¬ 
culation  particulière  ;  l’autre,  une  plaque  de  la  longueur  de  quatre 
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pouces  au  lieu  de  trois  et  demi.  Voilà  même  ce  que  quelques-uns 
appellent  encore  aujourd’hui ,  sans  hésiter,  un  perfectionnement 
et  d’autres  plus  hardis ,  une  invention  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  préjudice  des  inventions  de  ce  genre 
qui  sé  méditent  encore ,  j’allais  dire  qui  se  trament  dans  le  cerveau 
de  nos  chirurgico-mécaniciens  modernes,  nous  allons  provisoire¬ 
ment  passer  enrevue  la  série  sans  fin  de  ces  instrumens,  et  décrire,- 
aussi  brièvement  que  faire  se  pourra ,  les  spéculum  de  l’œil ,  du 
nez,  delà  bouche,  des  oreilles  ,  de  l’estomac,  de  l’anus  ,  de  l’u¬ 
rèthre,  et  nous  terminerons  par  le  plus  important  de  tous  ,  par 
celui  de  la  matrice  et  du  vagin. 

Spéculum  oculi.  Il  est  destiné  à  maintenir  les  paupières  écar¬ 
tées  ,  pour  faciliter  l’examen  de  l’œil  et  les  opérations  qu’on  veut 
y  pratiquer.  On  trouve  dans  le  traité  de  l’art  de  la  coutellerie  , 
impriméen  1771,  par  Jean-Jacques  Perret ,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  figures  représentant  plusieurs  espèces  de  spéculum  oculi, 
Garengeot  attribue  à  J.  L.  Petit  l’invention  d’un  de  ces  instru¬ 
mens,  et  dit  qu’il  est  formé  par  deux  plaques  lisses  disposées  en 
demi-cercle,  et  qui  ,  étant  rapprochées ,  circonscrivent  l’œil  dans 
leur  intervalle. 

Lecat  a  aussi  imaginé  un  spéculum  oculi  qu’il  nomme  ophthal - 
mostat  ;  ce  n’est  autre  chose  qu’une  tige  ronde,  longue  de  cinq 
a  Six  pouces,  coudée,  terminée  par  un  demi-cercle  dont  l’extré¬ 
mité  est  olivaire,  et  qui,  placée  entre  le  globe  oculaire  et  la  pau¬ 
pière,  met  le  premier  à  découvert. 

On  trouve  figuré  dans  J.  L.  Petit  un  instrument  analogue  :  il  est 
composé  de  deux  plaques  disposées  en  forme  de  fer  à  cheval,  et 
supportées  par  deux  tiges  réunies  par  charnière.  Pour  les  écarter, 
il  suffit  de  presser  sur  les  tiges  dans  l’intervalle  desquelles  se  trouve 
un  ressort  élastique.  Le  même  auteur  en  décrit  aussi  un  autre  ima¬ 
giné  dans  le  même  but,  mais  agissant  différemment,  et  destinéà 
renverser  séparément  l’une  ou  l’autre  des  paupières.  Il  est  formé 
par  deux  branches ,  dont  une  se  termine  par  une  petite  plaque 
transversale  et  étroite  ,  et  l’autre  par  une  autre  plaque  disposée  de 
la  même  manière  ,  mais  un  peu  plus  longue  etplus  large  ;  les  deux 
branches  sont  réunies  par  une  charnière ,  et  dans  leur  intervalle 
se  trouve  aussi  un  ressort  qui  tend  à  les  écarter  et  à  rapprocher  les 
deux  plaques  pour  serrer  la  paupière.  Celle-ci,  une  fois  saisie, 
peut  être  facilement  renversée.  Enfin ,  on  se  servait  anciennement 
de  releveurs  des  paupières  à  anneau,  d’autres  en  forme  de  four¬ 
chette;  on  en  employait  de  doubles ,  de  simples,  etc.  Le  spéculum 
oculi,  que  les  chirurgiens  anglais  mettaient  en  usage,  est  fait  sur 
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les  principes  de  la  pince  à  dissection,  avec  cette  différence  seule¬ 
ment  que  l’extrémité  destinée  à  pincer  est  terminée  de  chaque  côté 
par  un  demi-cercle. 

Tous  ces  instrumens  ont  été  justement  proscrits,  et  ils  neservent 
plus  maintenant  qu’à  figurer  dans  les  arsenaux  de  chirurgie  des 
écoles.Besoin  n’est  pas  de  réfléchir  long-temps  pour  en  aperce  voir  les 
inconvéniens;  il  est,  en  effet,  facile  de  voir  que  leur  présence  doit 
nécessairement  gêner  le  chirurgien  pendant  les  opérations,  quelles 
qu’elles  soient  qu’il  a  à  pratiquer  sur  l’œil  ;  que  leur  contact  doit 
singulièrement  exciter  la  conjonctive  déjà  par  elle-même  si  sensi¬ 
ble  ,  et  que  les  pressions  qu’ils  exercent  sur  elle  peuvent  être  sui¬ 
vies  de  graves  inconvéniens.  Il  est  encore  une  autre  raison  qui 
devait  nécessairement  en  faire  tomber  l’usage,  c’est  qu’ils  sont 
toul-à-fait  inutiles ,  et  qu’il  n’est  pas  d’opérations  qu’on  ne  puisse 
faire,  sans  eux,  sur  l’organedont  il  s’agit. 

Spéculum  nasi.  On  trouve  figuré  dans  les  planches  des  œuvres 
chirurgicales  de  J.  L.  Petit,  un  spéculum  de  ce  genre  ressemblant 
assez  à  une  pince  à  pansement ,  mais  dont  l’extrémité  de  chaque 
branche  est  recourbée  en  forme  de  bec-de-grue l’une  de  ces 
branches  est  creuse  et  reçoit  en  partie  la  branche  correspondante.’ 
Perret  en  décrit  également  un  qui  ressemble  complètement  à  celui 
à  deux  valves  qu’on  a  employé  pour  l’oreille.  Ce  que  j’ai  dit  con¬ 
tre  les  instrumens  précédens,  s’applique  parfaitement  à  ceux-ci  : 
la  pince  à  pausement  ordinaire  ou  même  une  simple  sonde  droite 
peuvent  facilement  les  remplacer. 

Spéculum  oris.  Le  but  de  ces  instrumens  est  de  tenir  écartées 
les  mâchoires  l’une  de  l’autre ,  pour  examiner  les  lésions  profon¬ 
des  ou  cachées  de  la  gorge  et  de  l’arrière-gorge ,  et  en  même  temps 
pour  y  pratiquer  les  opérations  nécessaires.  Mais  hâtons-nous  de 
le  dire,  laplupart  sont  défectueux,  et  leurs  inconvéniens  les  ont 
fait  abandonner  à-peu-près  complètement.  Celui  de  Levret  était 
sans  contredit  le  moins  mauvais  ,  et  consistait  en  un  coin  qui  de¬ 
vait  écarter  les  arcades  dentaires  ,  en  même  temps  qu’une  plaque 
maintenait  la  langue.  Caqué  de  Reims  en  avait  imaginé  un  propre 
à  faciliter  l’ablation  des  amygdales  ;  mais  il  avoue  ne  l’avoir  j amais 
employé,  parce  qu’il  ne  voulait  pas  gêner  inutilement  les  malades, 
dit-il  ;  parce  qu’il  ne  voulait  pas  multiplier  ce  qui  pouvait  aug¬ 
menter  leur  crainte,  et  parce  que  le  spéculum  les  empêche  de  se 
débarrasser  en  crachant  du  mucus  ou  du  sang  qui  peuvent  aussi 
rendre  plus  difficile  l’opération ,  en  dérobant  les  parties  au  chirur¬ 
gien.  Cependant,  celui  qu’il  a  fait  graver  dans  le  cinquième  vo¬ 
lume  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie  est  très  simple  ;  il 


SPECULUM. 


665 


consiste  en  nn  chevalet  destiné  à  séparer  les  arcades  dentaires  ,  et 
en  une  espèce  de  manche  très  recourbé  qui  embrasse ,  dans  sa 
courbure ,  la  commissure  des  lèvres,  et  passe  sur  la  joue  du  malade 
où  un  aide  le  maintient  en  place. 

Perret  décrit  un  spéculum  oris  composé  de  deux  colonnes  cylin¬ 
driques  ,  terminées  d’un  côté  par  une  espèce  de  piédestal  taillé  à 
pans,  qui  est  percé  d’un  écrou  par  lequel  passe  une  vis.  A  l'extré¬ 
mité  des  colonnes  ,  sont  deux  plaques ,  dont  une  fixe  et  l’autre 
mobile,  peuvent  se  rapprocher  ou  s’éloigner  l’une  de  l’autre,  au 
moyen  de  la  vis ,  et  dès-lors  on  conçoit  comment  les  mâchoires 
peuventêtre  écartées;  l’une  et  l’autre  plaques  sont  taillées  en  biseau 
et  ont  chacune  à  leur  surface  externe  plusieurs  rainures  qui  em¬ 
pêchent  les  dents  de  glisser.  Nous  n’avons  donné  cette  courte  des¬ 
cription  que  pour  faire  sentir  la  complication  inutile  de  cet 
instrument  et  prouver  que  ceux  qu’on  donne  aujourd’hui  comme 
nouveaux,  et  qui  sont  à  peu  de  chose  près  disposés  de  même,  sont 
bien  loin  d’être  d’une  invention  récente. 

Sous  le  nom  de  glossocatoche ,  les  anciens  auteurs  décrivent  des 
instrumens  qui  avaient  pour  effet  d’écarter  les  mâchoire ,  ou  seu¬ 
lement  d’abaisser  la  langue,  ou  bien  encore  de  faire  l’un  et  l’autre 
en  même  temps.  Celui  qui  est  figuré  dans  les  planches  de  l’ouvrage 
de  J.  L.  Petit  est  composé  de  deux  branches  qui  se  croisent  à 
jonction  passée  ;  l’une  se  termine  en  forme  de  palette,  et  sert  à 
abaisser  la  langue  ;  l’autre ,  plus  courte ,  a  la  forme  d’une  fourche 
en  fer  à  cheval ,  et  s’applique  sous  le  menton  ;  le  spéculum  oris , 
dit  ctes  asphyxiés,  n’est  autre  chose  qu’un  dilatateur  en  forme  de 
pince  à  branches  longues  et  creusées  de  sillons  transversaux  ,  pour 
que  les  dents  ne  puissent  pas  glisser.  A  l’aide  de  cet  instrument , 
on  peut  écarter  les  mâchoires  à  un  degré  convenable ,  les  mainte¬ 
nir  dans  cet  écartement  pendant  tout  le  temps  nécessaire  ,  et  avoir 
ainsi  toute  facilité  de  faire  ce  que  l’art  prescrit  en  pareil  cas.  Ce 
moyen  est  d’une  exécution  facile  et  negênenullement  l’opérateur; 
c’est  certainement  le  plus  commode. 

Autrefois ,  quand  la  traite  des  noirs  était  considérée  comme  une 
branche  de  commerce  presque  honorable ,  les  philanthropes  d’alors 
s’occupaient  beaucoup  des  spéculum  de  la  bouche.  Les  nègres, 
malheureuse  denrée  de  ce  commerce ,  refusaient  toute  espèce  de 
nourriture ,  et  se  laissaient  mourir  de  faim;  il  s’agissait  alors  de  les 
forcer  à  vivre,  et  pour  cela  on  ne  trouvait  rien  de  mieux  à  faire 
que  de  leur  ouvrir  la  bouche  malgré  eux  et  de  leur  pousser  des 
alimens  dans  l’œsophage.  Dès  cet  instant ,  le  spéculum  oris  a  fixé 
l’attention  de  ces  marchands  d’un  nouveau  genre  ;  dès  cet  instant. 
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on  en  a  fait  de  formes  différentes  ;  la  puissance  des  ressorts  a  été 
basée  sur  celle  des  masseters  de  ces  malheureux,  et  cet  instrument, 
plus  ou  moins  perfectionné,  est  devenu  le  meuble  obligé  des  bâti- 
mens  négriers.  Aujourd’hui,  pour  l’honneur  de  l’humanité,  ces 
spéculum  inutiles  sont  tombés  tout-à-fait  dans  l’oubli.  La  chirur¬ 
gie  elle-même  les  a  abandonnés  ;  le  manche  d’une  cuillère  ou  une 
large  spatule  sont  plus  que  suffisans  pour  explorer ,  autant  qu’il 
est  nécessaire  ,  les  parties  profondes  delà  gorge  et  de  l’arrière- 
gorge  ,  et  au  besoin  un  morceau  de  liège  engagé  entre  les  deux  ar¬ 
cades  dentaires,  remplit  toutes  les  conditions  désirables,  pour  y 
pratiquer  les  opérations  prescrites  par  la  chirurgie. 

Spéculum  auris.  Pour  examiner  le  conduit  auditif  externe ,  les 
chirurgiens  se  servaient  anciennement  d’un  petit  spéculum  à  deux 
valves  ,  qui  pouvaient  être  rapprochées  ou  écartées  par  un  ressort. 
M.  Itard  en  emploie  encore  quelquefois  un  de  ce  genre  ;  mais  l’u¬ 
sage  en  est  totalement  tombé  parmi  la  plupart  des  chirurgiens 
modernes.  Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ce  juste  abandon, 
parce  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  peut  parfaitement 
examiner  le  conduit  dont  il  s’agit,  en  tirant  un  peu  en  haut  l’ori- 
cule  pour  effacer  en  partie  la  courbure  qu’il  offre  dans  soii  trajet, 
et  qu’au  besoin ,  une  petite  pince  à  anneaux  fera  mieux  que  toute 
espèce  de  spéculum. 

Spéculum  ventriculi.  Bombolzini  a  proposé,  pour  examiner 
l’intérieur  des  cavités  profondes  et  particulièrement  de  l’estomac, 
un  instrument  qui  mérite  le  nom  de  spéculum  dans  toute  la  force 
du  mot  ;  il  consiste  en  deux-tigesr-creuses  adossées  l’une  à  l’autre, 
et  à  l’une  des  extrémités  desquelles  se  trouvent  deux  petites  glaces 
destinées  à  réfléchir  l’image  des  cavités  dans  lesquelles  l’instru¬ 
ment  est  introduit  ;  l’une  de  ces  tiges  donne  passage  aux  rayons 
lumineux  qu’on  y  fait  arriver  du  dehors  ,  et  qui  doivent  éclairer 
l’organe;  l’autre  en  ramène  l’image  au  chirurgien,  et  la  retrace 
sur  un  corps  blanc  avec  plus  où  moins  d’exactitude.  Bombolzini, 
dans  le  but  de  réunir  un  plus  grand  nombre  de  rayons  lumineux 
faisait  usage 'd’une  lampe  à  réflecteur. ^ans  doute ,  cet  instrument 
est  ingénieux ,  sans  doute  aussi  il  présente  une  application  cu¬ 
rieuse  des  connaissances  physiques;  mais  doit-on  sérieusement  en 
attendre  quelque  résultat  utile?  Nous  ne  le  pensons  pas  :  seulement 
nous  sommes  sûr  qu’il  restera  dans  l’arsenal  de  la  chirurgie,  ne 
serait-ce  que  comme  un  témoignage  matériel  dc-s  louables  efforts 
d’un  homme  de  savoir,  pour  éclairer  le  diagnostic  si  souvent  obscur 
de  quelques  maladies  ;  or ,  c’est  déjà  beaucoup.  Nous  nous  croyons, 
du  reste,  dispensé  de  faire  sentir  les  difficultés,  nous  dirons 
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même  les  dangers  de  son  application  :  tout  le  monde  les  saisira 
eommenous. 

Spéculum  uni.  Ces  instrumensoffrenlbeaucoup  de  variétés  :  tous 
ceux  qu’on  a  imaginés  pour  le  vagin,  peuvent  en  effet  être  appli¬ 
qués  à  l’examen  du  rectum,  avec  celte  différence  seule  qu’ils  seront 
beaucoup  plus  petits  et  coniques  à  leur  extrémité  rectale.  Les  an¬ 
ciens  se  servaient  particulièrement  du  suivant  :  deux  branches 
longues  de  huit  pouces  environ ,  et  unies  au  milieu  par  une  char¬ 
nière  ,  en  faisaient  la  base;  la  partie  antérieure  de  chaque  branche 
était  coudée  et  creusée  en  gouttière ,  de  manière  que  les  deux  gout¬ 
tières  réunies,  quand  l’instrument  était  fermé,  formaient  un  canal 
entier,  clos  à  l’extrémité  rectale,  ouvert  et  largement  évasé  à 
l’extrémité  opposée.  La  portion  recourbée  des  deux  branches  ser¬ 
vait  de  manche ,  et  un  ressort,  placé  dans  leur  intervalle  ,  rappro¬ 
chait  ou  éloignait  les  deux  gouttières.  Rien  de  plus  facile  que  de 
comprendre  le  mécanisme  de  cet  instrument.  Il  serait  oiseux  de 
passer  en  revue  tous  ceux  qu’on  a  proposés  dans  le  même  but; 
aussi  nous  en  tiendrons-nous  à  celui-ci  :  qu’il  nous  suffise  de  dire 
que  tous ,  sans  exception ,  n’ont  aucune  utilité  réelle  ;  que  leur  in¬ 
troduction  est  quelquefois  impossible  et  souvent  douloureuse  ;  que 
les  plis  de  la  membrane  muqueuse  s’interposant  dans  l’intervalle 
de  leurs  branches  peuvent  être  pincés ,  contondus  ;  que  dans  tous 
les  cas,  ils  empêchent  de  constater  même  les  lésions  existantes,  et 
qu’enfin  le  toucher  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  de  parvenir  à 
la  découverte  de  ces  lésions.  Nous  ne  ferons  pas  même  d’exception, 
dans  cette  proscription  générale ,  en  lave  tr  des  dilata toires  de 
M.  Guillon ,  dont  nous  parlerons  tout-à-l’heure  à  l’occasion  du 
vagin,  bien  que  cependant,  ils  nous  paraissent  plus  convenables 
que  tout  ce  qu’on  a  proposé  jusqu’ici. 

Spec?elum  uretro-vesicœ.  M.  Segalas  a  présenté  à  l’académie  des 
sciences  ,  il  y  a.  quelques  années ,  un  instrument  qu’il  croit  propre 
à  permettre  de  voir  dans  l’intérieur  des  organes  profonds ,  et  par¬ 
ticulièrement  dans  l’urèthre  et  la  vessie.  Cet  instrument,  qu’il  ap¬ 
pelle  spéculum  uretro-cy  stique ,  consiste  en  deux  hougies,  deux 
miroirs  et  des  tubes  cylindriques.  C’est  assez  dire  qu’il  ressemble 
beaucoup  à  celui  de  Bombolzini,  et  qu’il  est  tout  au  moins  identi¬ 
quement  basé  sur  les  mêmes  principes  ;  aussi  croyons-nous  pou¬ 
voir  nous  dispenser  d’en  donner  une  description  plus  étendue.  Au 
surplus,  nous  sommes  autorisé,  dans  notre  réserve,  par  M.  Segalas 
lui-même ,  car  il  l’a  complètement  abandonné.  Nous  savons  bien 
que,  dans  la  note  qu’il  a  lue  à  l’académie  des  sciences,  il  témoi¬ 
gnait  l’espoir  de  parvenir  par  ce  moyen  à  reconnaître  l’état  actuel 
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de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  et  de  l’urèthre ,  et  de  con¬ 
stater  par  exemple,  d’une  manière  certaine,  la  présence  des  calculs 
urinaires;  mais  rien,  que  nous  sachions ,  n’a  encore  été  fait,  et 
nous  sommes  toujours  à  attendre  la  réalisation  de  ces  grande» 
espérances. 

Spéculum,  uteri.  Si  jusqu’ici  nous  n’avons  trouvé  que  des  pa¬ 
roles  de  blâme  contre  les  spéculum,  et  si  nous  les  avons  tous  ou 
presque  tous  repoussés ,  nous  serons  moins  sévère  pour  celui  de 
l’utérus.  Celui-là,  en  effet,  est  d’une  importance  réelle  et  peut 
être  d’une  très  grande  utilité  comme  moyen  de  diagnostic  et  de 
traitement;  aussi  nous  étendrons-nous  plus  volontiers  sur  sa 
description. 

Le  spéculum  uteri  est  loin  d’être  une  découverte  récente;  son 
origine  ,  au  contraire ,  se  perd  dans  la  nuit  des  temps ,  et  il  serait 
bien  difficile  de  dire  positivement  le  nom  de  son  inventeur.  Il  est 
très  probable  qu’on  s’en  est  servi  de  toute  antiquité ,  et  que  le 
premier  chirurgien  qui  aura  eu  à  traiter  une  affection  du  col  de 
la  matrice,  en  aura  senti  le  besoin  et  l’aura  imaginé.  Ce  qu’il  y  a 
de  bien  sûr,  c’est  qu’en  effet  on  en  trouve  la  description  dans  les 
ouvrages  des  auteurs  les  plus  anciens  de  l’Égypte,  de  la  Grèce,  et 
de  Rome.  Paul  d’Egine  (traduction  de  Rondelet)  dit  à  l’article 
phymosis  chez  les  femmes  ;  L’instrument  appelle  Siostepa  estant 
introduit  fermé  dedans  la  uulue,  après  soit  tourné  pour  l’ouurir , 
affin  que  les  conjonctions  du-dit  instrument  soient  eslargies ,  et  la 
cauité  de  la  feme  soit  distêdue.  Le  spéculum  dont  cet  auteur  en¬ 
tendait  parler  était  à  deux  valves  dont  le  rapprochement  ou  l’é¬ 
cartement  était  effectué  par  une  vis.  Dans  un  énorme  traité  in-fol. 
sur  les  maladies  des  femmes  par  Spachius,  on  trouve  aussi  une 
traduction  d’Albucasis ,  et  on  y  voit  que  ce  dernier  auteur  a  décrit 
sous  le  nom  de  vertigo ,  deux  inslrumens  dont  l’un,  analogue  au 
forceps  des  anciens,  servait  à  extraire  les  foetus  morts  dans  la  ma¬ 
trice,  et  dont  l’autre,  ressemblant  tout-à-fait  au  spéculum  à  deux 
branches,  était  destiné  à  dilater  le  vagin.  Jusqu’alors  on  n’avait 
décrit  que  le  spéculum  à  deux  branches;  mais  dans  le  même  Spa¬ 
chius,  Jacobus  Ruflius  a  donné  la  figure  d’un ,  formé  de  trois  bran¬ 
ches  qui  pouvaient  être  rapprochées  ou  écartées  par  une  vis  située 
dans  leur  intervalle.  Franco,  Amb.  Paré,  Scultet  etGarangeot  don¬ 
nent  aussi  la  description  de  spéculum  à  deux  et  trois  branches.  Ce¬ 
lui  du  dernier  de  ces  auteurs  ,quoique  fondé  sur  le  même  principe 
que  les  autres,  est  cependant  beaucoup  plus  compliqué.  Parmi 
ceux  que  représentent  les  planches  de  Perret,  celui  à  trois  bran¬ 
ches  offre  cette  particularité ,  que  les  extrémités  utérines  de  ces. 
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branches  se  touchent  mutuellement  et  qu’elles  représentent,  dans 
leur  ensemble,  un  cône  fermé  de  toutes  parts;  ce  qui  dispense  de 
l’embout  dont  on  a,  dans  ces  derniers  temps,  si  grandement  exa-; 
géré  l’utilité. 

Enfin  ces  instrumens  étaient  tombés  dans  un  oubli  à-peu-près 
complet,  quand  M.  Recamier  en  a  fait  revivre  l’usage,  en  démon¬ 
trant  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  les  avantages  qu’on  pou¬ 
vait  en  retirer.  Celui  dont  il  se  servait  est  on  ne  peut  plus  simple. 
Il  consiste  en  un  tubed’étainpoli,  dont  l’extrémité  utérine  estmu- 
nie  d’un  léger  bourrelet  qui  lui  permet  d’embrasser  le  col  de  la 
matrice  sans  lésion  aucune ,  et  dont  l’extrémité  opposée  est  très 
évasée  et  taillée  en  un  bec  de  flûte  allongé;  mais  cet  instrument 
était  évidemment  trop  long,  et  gênait  le  chirurgien  par  cet  excès 
meme  de  longueur;  c’est  ce  qui  détermina  Dupuytren  à  le  modi¬ 
fier,  en  le  réduisant  à  l’étendue  du  vagin,  et  en  y  ajoutant  un 
manche  qui  permît  de  le  fixer,  quand  il  serait  introduit  dans  ce 
canal.  M.  Dubois,  dans  le  but  de  le  faire  servir  en  même  temps  à 
l’examen  et  au  traitement  des  fistules  urinaires  en  général ,  et  en 
particulier  de  celles  qui  sont  le  résultat  de  la  gangrène  du  vagin  et 
du  col  de  la  vessie,  à  la  suite  de  certains  accouchemens ,  a  fait  pra¬ 
tiquer  une  échancrure  vers  sa  région  supérieure. 

Dès  ce  moment,  le  spéculum  uteri  n’a  fait  que  passer  de  modifi¬ 
cations  en  modifications ,  si  bien  qu’il  est  réellement  difficile  pour 
nous  de  les  indiquer  toutes;  c’est  âne  plus  s’y  reconnaître.  Ajou¬ 
tons  que  la  fureur  de  la  modification  est  encore  dans  toute  la  vi¬ 
gueur  d’un  premier  accès,  et  que  chaque  jour  on  en  voit  surgir 
de  nouvelles.  Encore  si  l’instrument  y  gagnait  quelque  chose; 
mais  non,  on  le  complique  et  on  appelle  cela  le  modifier;  on  y 
ajoute  une  branche  de  plus,  ou  un  manche  d’une  forme  un  peu 
différente,  ou  une  articulation  particulière  dont  tout  le  mérite 
devrait  être  rapporté  à  l’ouvrier  ;  puis  on  se  pose  en  inventenr,  et 
l’on  dit  modestement  :  mon  spéculum ,  mon  instrument.  Il  est 
vrai  qu’on  se  donne  par  là  quelques  titres  à  une  lucrative  spécialité 
et  qu’on  espère  se  faire  connaître  comme  homme  spécial.  On  se¬ 
rait  vraiment  tenté  d’expliquer  par  là  le  secret  de  cette  exubé¬ 
rance  de  modifications  qui,  pour  la  plupart,  ne  modifient  rien;  et, 
si  j e  ne  craignais  une  mauvaise  consonnance  de  mots ,  je  dirais  que 
tous  les  jours  on  spécule  sur  le  spéculum. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  fastidieuse  que  soit  pour  nous  la 
revue  de  toutes  ces  modifications  fractionnelles,  nous  allons  nous 
dévouer,  et  la  faire  aussi  rapide  que  nous  le  pourrons  ;  seulement 
nous  ne  promettons  pas  de  ne  pas  oublier  quelque  rainure  ou  quel- 
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que  petit  trou,  ces  deux  grandes  bases  de  toute  modification  du 
jour,  mais  nous  voulons  nous  mettre  en  mesure  et  nous  en  deman¬ 
dons  pardon  à  l’avance  à  leurs  ingénieux  inventeurs. 

Madame  Boivin  a  ouvert  la  marche;  elle  a  voulu  avoir  aussi 
un  spéculum  de  sa  création ,  et  pour  cela,  elle  en  a  fait  construire 
un  d’après  le  modèle  de  l’ancien  à  deux  branches  :  il  est  formé  de 
deux  moitiés  de  cylindre  et  porte  à  l’extrémité  qui  doit  rester  en 
dehors  un  manche  terminé  par  deux  anneaux.  Quand  il  eslintro- 
duit,  et  qu’on  veut  écarter  ses  branches,  on  agit  sur  les  anneaux 
comme  on  le  fait  quand  on  veut  ouvrir  des  ciseaux.  Celui  que 
M.  Lisfranc  a  fait  fabriquer  ne  diffère  de  celui-ci  qu’en  ce  que  son 
sommet  est  plus  allongé,  un  peu  plus  aplati,  et  que  son  manche 
manque  d’anneaux. 

M.  Guillon  est  sans  contredit  celui  qui  a  fait  le  plus  pour  le  spé¬ 
culum,  et  qui  l’a  le  plus  modifié.  Persuadé  avec  juste  raison  que 
pendant  la  dilatation  des  branches  de  cet  instrument,  c’est  par¬ 
ticulièrement  l’orifice  extérieur  du  vagin  qui  souffre  de  cette  dis¬ 
tension  ,  il  s’est  attaché  à  faire  des  spéculum  qui  pussent  seulement 
être  dilatés  dans  leur  portion  vaginale  ,  et  point  au  niveau  de  la 
vulve.  Le  premier  qu’il  a  proposé  a  la  formé  d’ün  cône  tronqué, 
long  de  cinq  pouces,  et  dont  la  base  est  coupée  obliquement  ;  il  est 
formé  par  deux  segmens  de  tube  réunis  par  une  charnière,  et  un 
troisième  segment  analogue  sert  à  le  convertir  en  un  tube  complet. 
Deux  branches  fixées  à  sa  base,  et  une  crémaillère  permettent  de 
l’ouvrir  au  degré  le  plus  convenable.  Le  segment  supplémentaire 
ou  élargi ssure  à-pivots  ne  pouvant  agir  que  par  un  mouvement  de 
bascule ,  le  vagin  seul  se  trouve  dilaté.  Enfin  un  embout  d’ébène 
qu’on  peut  retirer  quand  l’instrument  est  en  place  ,  facilite  son  in¬ 
troduction  en  présentant  aux  plis  du  vagin  une  surface  lisse  sur 
laquelle  ils  glissent  sans  froissemens  douloureux.  Mais  ,  pour  être 
juste ,  nous  devons  dire  que  madame  Boivin  a  eu ,  la  première , 
l’idée  de  ces  embouts.  . 

Sous  le  nom  de  dilatâtoires ,  M.  Guillon  se  sert  encore  de  deux 
instrumens  dont  il  conseille  l’usage.  L’un  se  compose  de  six  leviers 
du  premier  genre  qu’on  fait  mouvoir  par  une  corde  à  boyau  fixée 
à  uneespèce  de  cric  qui  est  disposé  de  manière  à  servir  de  manche  : 
l’autre  est  formé  par  une  feuille  de  nikel  roulée  sur  elle-même,  et 
qu’on  élargit  ou  qu’on  resserre  à  l’aide  d’une  vis  d’engrenage.  Ces 
dilalatoires  sont  courts  et  ont  tous  les  deux  l’avantage  dont  nous 
venons  de  parler,  c’est-à-dire  de  dilater  considérablement  le  canal 
vaginal  sans  distendre  la  vulve.  Ce  but,  dont  l’idée  première  ap¬ 
partient  à  M.  Guillon ,  estdevenu,  sijepuis  ainsi  dire,  le  point  de 
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mire  auquel  ont  tendu  la  plupart  de  ceux  qui,  après  lui,  se  sont 
occupés  du  spéculum.  Celui  que  M.  Bertze  a  proposé  se  compose 
de  deux  tubes  renfermés  l’un  dans  l’autre  :  l’interne  se  divise  en 
plusieurs  lames  élastiques  dans  sa  moitié  supérieure,  de  telle 
sorte  que  ces  lames  abandonnées  à  leur  propre  ressort  s’écartent 
d’elles-mêmes  dans  le  vagin ,  aussitôt  qu’on  tire  en  dehors  la  pièce 
qui  leur  sert  de  gaine.  Celui  de  M.  Colombat  est  formé  de  huit 
lames  qui  réunies  forment  un  cône  creux  :  ces  lames  sont  rappro¬ 
chées  ou  écartées  par  des  vis  de  rappel  placées  aux  deux  extré¬ 
mités  d’un  des  grands  diamètres  de  l’instrument.  Quand  il  est  dé¬ 
ployé  ,  il  ressemble  assez  bien  à  un  grillage  qui  permet  d’explorer 
tout  à-la-fois  les  parois  du  vagin  et  le  col  de  la  matrice. 

Celui  de  M.  Jobert  est  formé  de  deux  moitiés  de  cylindre  réu¬ 
nies  entre  elles  par  une  charnière  qui  les  laisse  s’écarter  par  un 
mouvement  de  bascule  :  une  lige  d'acier,  disposée  en  forme  de 
segment  de  cercle,  passe  d’une  branche  à  l’autre,  à  l’extrémité  ex¬ 
térieure  de  l’instrument ,  et  au  moyen  d’une  vis  de  pression  l’é¬ 
cartement  est  fixé  d’une  manière  invariable.  A  mesure  qu’on  l’in¬ 
troduit  dans  le  vagin  ,  on  presse  sur  les  branches  extérieures,  on 
les  rapproche,  et  par  suite  de  ce  rapprochement  leur  extrémité 
utérine  s’écarte  et  dilate  le  vagin.  Celui  dont  se  sert  M.  Ricord, 
plus  simple  encore  que  celui  de  M.  Jobert,  est  construit  sur  le 
même  principe,  ce  qui  nous  dispense  de  le  décrire  plus  longue¬ 
ment.  M.  Hatin  en  a  proposé  un  à  trois  branches  qui  n’offre  rien 
de  particulier;  enfin  M.  Ricque  en  recommande  un  autre  qui  res¬ 
semble  tout-à-fait  au  spéculum  cyiindrique-ordinàîre ,  mais  avec 
cette  différence  qu’il  est  criblé  de  trous.  L’auteur  espérait  par  ce 
moyen  éviter  de  pincer  la  membrane  muqueuse  vaginale,  tout  en 
bien  constatant  les  lésions  dont  elle  pourrait  être  le  siège. 
i  Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps  à  faire  un  parallèle  entre 
ces  divers  inslrumens ,  et  à  faire  ressortir  leurs  avantages  et  leurs 
inconvéniens  respectifs  :  cet  examen  nous  mènerait  beaucoup  trop 
loin,  et  qui  pis  est,  il  serait  sans  aucune  importance.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  en  propositions  générales  :  1°  que  le  spécu¬ 
lum  ordinaire  tel  que  Dupuytren  l’a  modifié  doit  avoir  la  préfé¬ 
rence  sur  tous,  quand  il  s’agit  seulement  d’explorer  le  col  de  ,1a 
matrice  ou  de  le  cautériser,  parce  que  la  lumière  y  est  mieux  ré¬ 
fléchie  que  dans  le  spéculum  brisé ,  et  parce  que  le  col  utérin  s’en¬ 
gageant  dans  son  intérieur,  il  n’y  a  aucune  crainte  que  la  sub¬ 
stance  cautérisante  s’échappe  dans  le  vagin  et  l’attaque  à  son  tour  ; 
4*  que  tous  ou  presque  tous  les  spéculum  brisés  ont  le  grand  in¬ 
convénient  d’exposer  à  pincer  et  à  confondre  la  membrane  mu- 
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queuse  du  vagin  entre  les  branches  de  l’instrument,  quand  on 
vient  à  le  fermer,  et  que ,  dans  tous  les  cas ,  on  ne  l’évite  qu’en  y 
prêtant  beaucoup  d’attention,  et  qu’en  usant  de  précautions  dont 
tous  les  chirurgiens,  quelle  que  fût  d’ailleurs  leur  bonne  volonté , 
ne  seraient  pas  toujours  capables;  5°  que  la  complication  qu’ap¬ 
portent,  dans  presque  tous  les  spéculum  brisés ,  les  ressorts  des¬ 
tinés  à  faire  jouer  leurs  branches ,  doit  aussi  en  faire  restreindre 
l’usage ,  parce  que  ces  ressorts  demandent  une  étude  et  une  atten¬ 
tion  particulières  pour  les  mettre  en  action  d’une  manière  conve¬ 
nable,  et  qu’ils  exposent,  en  se  dérangeant  pendant  l’opération 
même,  à  être  forcé  d’avoir  recours  à  d’autres;  4°  qu’une  dilatation 
produite  par  des  puissances  toutes  mécaniques ,  et  dont  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  mesurer  au  juste  le  degré,  doit  aussi  être 
ajouté  à  la  somme  de  leurs  inconvéniens  ;  5°  enfin  qu’il  y  a  fort 
peu  de  circonstances  oh  le  spéculum  brisé  puisse  être  d’un  usage 
indispensable,  si  ce  n’est  pour  les  sutures  vaginales  et  l’extirpa¬ 
tion  du  col  de  l’utérus.  Nous  ajouterons  que  dans  le  cas  où  il  s’a¬ 
git  de  constater  une  fistule  urétro-vaginale  ou  d’y  porter  remède, 
celui  de  M.  Guillon  nous  paraît  devoir  mériter  la  préférence. 
Quant  aux  embouts  dont  nous  avons  déjà  parlé  ,  nous  ne  les 
blâmerons  pas  d’une  manière  absolue,  mais  nous  dirons,  qu’à 
notre  avis ,  on  en  a  exagéré  l’importance  et  qu’on  peut  facilement 
s’en  dispenser,  parce  que ,  si  avant  d’introduire  le  spéculum  quel 
qu’il  soit,  on  a  préalablement  la  précaution  de  bien  effacer  les  plis 
de  la  vulve ,  la  malade  ne  souffrira  pas  plus  que  si  l’instrument 
était  armé  d’un  embout. 

Pour  appliquer  le  spéculum,  les  anciens  faisaient  mettre  la 
femme  comme  pour  l’opération  de  la  taille.  Quelques-uns,  parmi 
les  chirurgiens  modernes,  la  font  placer  sur  le  côté,  à-peu-près 
dans  la  situation  qu’on  fait  prendre  pour  l’opération  de  la  fistule  à 
l’anus.  M.  Guillon  affirme  que  la  meilleure  manière  est  de  la  faire 
renverser  sur  un  fauteuil  à  dossier.  Nous  préférons,  nous,  l’exa¬ 
miner  dans  la  situation  suivante  :  un  lit  étant  garni  d’alèzes ,  et  si¬ 
tué  autant  qu’il  sera  possible  en  face  d’une  croisée,  la  malade  est 
couchée  sur  le  dos,  les  fesses  répondent  au  bord  de  ce  lit,  et  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  sont  maintenues  par  deux  aides  ,  ou 
à  défaut  de  ceux-ci  la  malade  appuie  ses  pieds  sur  les  genoux  de 
l’opérateur  qui  est  assis  au-devant  d’elle.  Il  s’agit  ensuite  d’intro¬ 
duire  le  spéculum ,  et  voici  comment  on  y  procède  :  après  avoir 
préalablement  enduit  cet  instrument  d’un  corps  gras  quelconque, 
on  écarte  avec  soin  d’une  main  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
et  toujours  de  manière  à  bien  effacer  les  plis  que  la  membrane 
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muqueuse  fait  au  pourtour  de  la  vulve ,  puis  prenant  le  spéculum 
de  l’autre  main,  on  le  fait  pénétrer  lentement  en  le  dirigeant  d’a¬ 
bord  directement  d’avant  en  arrière ,  et  ensuite  de  bas  en  haut,  en 
lui  faisant  bien  suivre  la  direction  de  l’axe  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Avec  ces  précautions ,  l’introduction  se  fera  presque  toujours  sans 
douleurs  pour  la  femme,  à  moins  que  les  dimensions  de  l’instru¬ 
ment  ne  fussent  par  trop  disproportionnées  avec  celles  de  l’orifice 
vulvaire,  ou  que  quelque  tumeur  s’opposât  à  sa  pénétration.  Il  est 
sans  doute  inutile  de  dire  que  si  la  lumière  solaire  ne  suffisait  pas 
pour  éclairer  convenablement  le  col  de  la  matrice,  il  faudrait 
avoir  recours  à  celle  d’une  bougie.  F.  Ph.  Blandin. 

SPERMATOCÈLE.  s.  m .  De  o-£pu.x  sperme,  et  de  xvftn  tumeur.  On 
entend  par  ce  mot  une  tumeur  formée  par  l’accumulation  du  sperme 
dans  le  testicule  même  ou  dans  l’un  des  points  de  son  canal  excré¬ 
teur.  La  nature  de  celte  maladie  est  encore  peu  connue ,  ou  tout 
au  moins  on  ne  connaît  encore  que  d’une  manière  imparfaite  les 
conditions  de  son  développement.  Si,  en  effet,  on  lit  avec  atten¬ 
tion  les  descriptions  qu’en  ont  données  les  auteurs  anciens,  et  par¬ 
ticulièrement  Morgagni  [De  sedibzis  et  causis  morb.  epist.  X,l.  m-, 
art.  09),  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu’ils  ont  confondu  le 
spermatocèle  avec  les  hernies  inguinales,  les  kystes  du  cordon  tes¬ 
ticulaire  ,  le  varicocèle ,  etc.  Sans  doute  il  n’est  pas  impossible 
qu’un  obstacle  quelconque,  survenant  dans  un  des  points  des  con¬ 
duits  du  sperme ,  ce  liquide  s’accumule  au-dessous  et  y  forme  une 
tumeur,  il  est  même  certain  à  priori  que  cela  arrive  quelquefois  ; 
mais  on  n’en  possède  pas  encore  d’observations  assez  nombreuses  , 
assez  authentiques  et  basées  sur  des  autopsies,  pour  que  nous 
puissions  dire  quelque  chose  de  bien  positif  à  cet  égard. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  quelque  obscurité  qui  règne  encore  sur 
cette  affection ,  toujours  est-il  qu’on  l’observe  particulièrement 
chez  les  hommes  qui  se  livrent  à  la  vie  religieuse  et  contemplative  , 
chez  ceux  aussi  qui,  ayant  d’abord  abusé  du  coït,  se  condamnent 
brusquement  à  une  continence  absolue.  Des  désirs  vénériens  trop 
long-temps  comprimés ,  la  rétention  du  sperme  au  moment  de  l’é¬ 
jaculation,  quelques  causes  mécaniques,  comme  la  compression 
du  cordon  par  les  hernies  inguinales,  par  les  bandages  herniaires, 
parles  tumeurs  prostatiques  ou  rectales,  etc.,  sont  aussi  des  con¬ 
ditions  favorables  au  développement  du  spermatocèle.  Puisque  le 
professeur  Roux  a  eu  l’occasion  d’observer  un  calcul  spermatique 
formé  derrière  un  rétrécissement  de  l’urèthre,  il  ne  serait  donc  pas 
Impossible  qu’il  pût  s’en  former  aussi  dans  les  vésicules  séminales 
OU  sûr  tout  autre  point  des  conduits  du  sperme,  et  que  l’excrétion 
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de  ce  liquide  ne  pouvant  avoir  lieu ,  il  se  formât  un  spermatocèle. 
Lapeyronie,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Quelques  obstacles 
qui  s’ opposent  à  V écoulement  naturel  du  sperme ,  inséré  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie ,  dit  qu’à  la  suite  des  gonor¬ 
rhées  de  la  por  tion  membraneuse  de  l’urèthre,  il  a  vu  plusieurs  fois 
le  verumonlanum  ,  altéré  par  l’inflammation,  diriger  le  sperme 
dans  la  vessie ,  de  sorte  que  ce  liquide  n’était  rendu  qu’avec  les 
urines  :  de  là  à  un  obstacle  absolu  d’excrétion ,  il  y  a  peu  de  dis¬ 
tance  ,  et  on  en  conçoit  facilement  la  possibilité.  Quelques  auteurs, 
enfin ,  indiquent  comme  cause  de  cette  maladie  les  affections  du 
cervelet  ;  mais  ce  n’est  là  évidemment  qu’une  idée  spéculativebasée 
sur  les  liens  sympathiques  qui  unissent  cet  organe  avec  ceux  de  la 
génération. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  l’accumulation  exagérée  du  sperme 
dans  ses  conduits  ,  voici  quels  en  sont  les  principaux  symptômes  : 
les  testicules  se  gonflent ,  deviennent  d’une  sensibilité  exquise  et 
se  rétractent  vers  le  canal  inguinal;  la  peau  du  scrotum  devient 
chaude  et  rouge  ;  le  pénis  est  dans  un  état  d’érection  permanente  ; 
les  cordons  spermatiques  sont  durs,  douloureux  et  comme  noués  j 
des  tiraillemens  se  font  sentir  dans  la  région  dès  lombes;  une.  dou¬ 
leur  tensive  existe  derrière  le  pubis  et  vers  l’anus  ,  et;  indique  la 
distension  des  vésicules  séminales  ;  l’épididy me  s’élève  :  dur  et 
comme  variqueux  au-dessus  du  testicule  :  en  même  temps  la  face 
se  colore ,  les  yeux  deviennent  brillans  et  humides ,  les  lèvres  sen¬ 
sibles  et  comme  tuméfiées,  la  peau  chaude  et  hali tueuse  :  M.Londe 
assure  que  quelquefois  la  nuque  est  brfilante.  Enfin,  si  la  nature 
ne  vient  elle-même  ,  par  une  évacuation  spontanée  ,  faire  cesser 
tous  ces  symptômes ,  ils  prennent ,  au  contraire,  plus  d’intensité  ; 
la  fièvre  s’allume;  le  cœur  bat  avec  véhémence,  et  un  délire  plus 
ou  moins  furieux  se  manifeste.  On  a  eu  occasion  d’observer,  dans 
quelques  cas  de  ce  genre,  des  apoplexies  du  cerveau  et  particu¬ 
lièrement  du  cervelet.  La  folie,  la  manie,  la  mélancolie ,  ,1e  pria- 
pisme,  l’épilepsie  même  sont  les  suites  ordinaires  de  cette  ora¬ 
geuse  excitation  :  cependant  assez  souvent  les  accès  s’éloignent  de 
plus  en  plus ,  les  désirs,  d’abord  si  impétueux  s’éteignent  peu-à- 
peu ,  et  l’impuissance  survient.  Galien  a  observé  sur  des  athlètes,, 
et  Haller  sur  de  pieux- cénobites,  l’atrophie  des  testicules ,  par 
suite  d’une  trop  longue  abstinence. 

Pour  combattre;  les  effets  du  spermatocèle  ,  il  faut  d’abord  éloi¬ 
gner  la  cause ,  si  elle  est  connue.  Dans  le  cas  contraire ,  on  s’atta¬ 
chera  à  calmer  l'irritation:  qui  en  résulte  par  les  anti-phlogisliques. 
Dans  quelques  couverts  de  moines ,  pour  éviter  les  accidens  de  la 
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continence , -on  n’avait  trouvé  rien  de  mieux  à  faire  que  d’affaiblir 
ceux  qui  étaient  trop  robustes ,  et  la  saignée  était  prescrite  par  le 
règlement.  On  appelait  cela  diminuer  le  moine  ( minuere  mo- 
nacum ). 

Buffon  cite  l’exemple  d’un  prêtre  de  l’ancienne  Guïenne ,  qui 
était  tombé  dans  un  délire  vaporeux  par  suite  d’une  trop  grande 
continence  ;  il  eut  des  pollutions  nocturnes ,  et  il  guérit  :  Buffon 
ajoute  malignement  que,  connaissant  la  cause  de  son  mal,  il  sut 
parfaitement,  plus  tard,  éviter  toute  rechute.  Ph.  Blandin. 

SPHACÈLE.  Voyez  Gangrène. 

SPINA-BIFIDA.  Mots  latins,  par  lesquels  on  a  désigné  une 
maladie,  dont  l’un  des  effets  les  plus  remarquables  consiste  à  dis¬ 
joindre  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  à  renverser  à  droite 
etàgauche  les  deux  moitiés  de  ces  apophyses  qui  résultent,  comme 
on  sait ,  de  la  réunion  des  deux  lames  vertébrales.  Cette  maladie 
est  I’hydrorachis  congéniale  dont  il  a  été  traité  dans  l’un  des 
précédens  volumes  (tome  x,  p.  j32-i38).  On  y  trouvera  tous  les 
détails  désirables,  et  sur  l’étendue  des  désordres  et  sur  leur  inti¬ 
mité,  de  même  que  sur  leur  cause  probable  et  les  indications  que 
le  praticien  peut  en  déduire.  Ant.  Dugès. 

SPINA-VENTOSA;  s.  m.  Bien  que  l’affection  que  les  Arabes  ont 
désignée  sous  le  nom  pittoresque  de  spina-ventosa  ne  soit  pas  très 
rare,  cependant  les  auteurs  dogmatiques  ne  sont  pas  d’accord  sur 
la  nature  de  l’altération  qui  la  constitue  essentiellement;  etpour  peu 
qu’on  lise  ce  qu’ils  ont  écrit  à  ce  sujet,  on  se  convaincra  facile¬ 
ment  que  les  uns  ont  décrit  sous  ce  nom  des  hyperostoses  ou  des 
exostoses,  ou  même  de  simples  abcès  développés  dans  l’intérieur 
des  os,  tandis  que  d’autres  ont  compris  sous  la  même  dénomina¬ 
tion  de  véritables  ostéosarcomes. 

Ce  vague  tient  au  manque  de  recherches  exactes  d’anatomie 
pathologique  sur  ce  sujet,  ou  plutôt  à  ce  que  ,  le  plus  sou¬ 
vent,  au  lieu  d’examiner  l’intérieur  des  os,  et  de  constater  l’état  de 
lamembrane  médullaire  et  celui  de  la  moelle,  ôns’est  bornéàcon- 
serverl’os  lui-même ,  à  cause  de  la  conformation  remarquable  qu’il  a 
subie.  La  quantité  de  pièces  de  ce  genre  dont  sont  remplis  nos 
musées  anatomiques,  prouve,  en  effet,  que  l’on  s'est  jusqu’ici  beau¬ 
coup  plus  attaché  à  étudier,  ainsi  que  le  dit  Boyer,  le  squelette 
de  la  maladie,  que  la  maladie  elle-même. 

Deux  dissections  que  nous  avons  faites  avec  soin ,  et  la  lecture 
attentive  des  auteurs,  nous  ont  conduit  à  regarder,  jusqu’à  ce  que 
des  recherches  plus  exactes  viennent  détruire  notre  manière  de 
voir,  le  spina-venlosa  comme  une  dégénération  fongueuse  de  la 
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membrane  qui  tapisse  l’intérieur  des  os.  Dans  les  deux  cas  que 
nous  avons  examinés ,  cette  dégénération  était  évidente ,  et  la  même 
altération  a  été  reconnue  par  tous  les  auteurs  qui  ont  distingué 
le  spina-ventosa  des  autres  maladies  avec  lesquelles  il  a  été  con¬ 
fondu.  Tous,  en  effet,  ont  indiqué  que,  dans  le  lieu  correspondant 
à  la  maladie ,  le  canal  médullaire  se  trouve  renflé  comme  la  boule 
d’un  baromètre ,  de  manière  à  donner  tout-à-coup  à  l’os  un  vo¬ 
lume  énorme ,  que  le  tissu  osseux,  dont  la  nature  n’a  point  changé 
est  là  seulement  distendu  et  raréfié ,  de  manière  à  former  un  ré¬ 
seau  à  mailles  plus  ou  moins  larges ,  une  espèce  de  cage  remplie 
par  une  substance  charnue. 

Ceux  qui  ont  examiné  plus  particulièrement  cette  substance 
ont  reconnu ,  dans  la  plupart  des  cas ,  sa  nature  fongueuse;  mais 
dans  d’autres  ils  n’ont  trouvé  qu’une  matière  grisâtre  ou  jaunâtre, 
quelquefois  lardacée  ou  caséeuse,  et  même  plâtreuse.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  il  résulte  de  là  que ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  substance 
qui  remplit  la  cavité  de  l’os  dilaté  est  de  nature  fongueuse  ;  et 
comme  elle  ne  peut  guère  se  développer  qu’aux  dépens  de  la  mem¬ 
brane  médullaire  ,  il  en  résulte  que  c’est  cette  membrane  altérée 
qui,  en  se  gonflant,  repousse  en  dehors  de  toutes  parts  le  tissu 
de  l’os ,  et  éloigne ,  en  les  distendant  peu-à-peu ,  les  parois  du 
canal  médullaire  du  centre  de  cette  cavité.  Nous  savons  que  les 
fongus  de  la  dure-mère ,  dont  personne  ne  conteste  la  nature , 
usent  et  perforent  les  os,  et  ne  les  dilatent  pas;  mais  l’objection 
que  Ton  serait  tenté  de  faire  de  cette  circonstance  contre  l’opi¬ 
nion  que  nous  soutenons,  nous  semble  devoir  tomber  d’elle-même, 
quand  on  réfléchit  que  les  fongus  de  la  dure-mère  sont  agités  par 
un  mouvement  alternatif  d’élévation  et  d’abaissement  isochrone 
■h  ceux  du  pouls,  et  que  c’est  probablement  à  cette  circonstance 
qu’ils  doivent  de  perforer  les  os  au  lieu  d’en  distendre  le  tissu  ; 
semblables  en  cela  aux  tumeurs  anévrysmales  auxquelles  l’impul¬ 
sion  communiquée  par  le  cœur  au  sang  qui  les  remplit  ou  les  par¬ 
court,  donne  une  puissance  analogue.  La  preuve  de  cela,  c’est 
que  les  fongus  qui  se  développent  dans  le  sinus  maxillaire,  et 
qui  ne  sont  point  agités  par  lesmouvemens  dont  nous  parlons,  di¬ 
latent  cette  cavité  au  point  d’en  décupler  quelquefois  la  capacité , 
avant  d’en  perforer  les  parois.  A  la  vérité,  le  tissu  de  l’os  ne  se 
transforme  pas  dans  ces  cas  en  une  sorte  de  réseau,  et  les  fongus 
qui  se  développent  dans  l’antre  d’hygmore  ne  contiennent  pas  or¬ 
dinairement  de  masses  gélatiniformes ,  caséeuses  ou  plâtreuses  ; 
niais  ces  différences  nous  paraissent  suffisamment  expliquées  par 
a  dfférence  de  texture  des  os,  et  par  l'absence  d’un  corpsgr  as, 
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comme  la  moelle ,  dont  les  altérations  doivent  nécessairement 
suivre  et  modifier  celles  de  l’organe  qui  la  sécrète. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  que  les  auteurs  ont  décrite  sous 
le  nom  de  spina-ventosa ,  a  été  considérée  par  eux  comme  par¬ 
ticulière  aux  os  longs  et  cylindriques.  Le  tibia  et  le  fémur,  près 
de  l’articulation  du  genou,  sont  les  os  où  on  l’a  observée  le  plus 
fréquemment;  puis  ensuite  vient  l’humérus  près  de  son  articulation 
supérieure  ,  puis  enfin  les  os  de  l’avaut-bras  près  du  coude.  Nous 
ajouterons  à  cette  liste ,  les  os  maxillaires  supérieur  et  inférieur, 
dans  l’épaisseur  desquels  se  développent  assez  souvent  des  tumeurs 
sarcomateuses  et  fongueuses ,  que  l’on  a  prises  souvent  pour  des 
ostéosarcomes. 

Symptômes ,  marche ,  etc.  Le  premier  symptôme  par  lequel  le 
spina-ventosa  s’annonce  ordinairement  ,  est  une  douleur  pro¬ 
fonde,  vive  ,  tantôt  continue,  tantôt  revenant  par  élancemens, 
et  que  les  malades  comparent  à  celle  que  produirait  une  épine 
enfoncée  dans  le  canal  médullaire.  Dans  quelques  cas  cependant, 
cette  douleur,  bien  que  toujours  profonde  et  occupant  le  centre 
de  l’os  ;  est  très  obtuse  et  à  peine  perçue  par  les  malades;  mais 
quelque  caractère  qu’elle  revête ,  elle  reste  pendant  long-temps  le 
seul  symptôme  par  lequel  la  maladie  se  manifeste.  Cependant 
l’os  finit  par  se  tuméfier  ;  il  se  dilate  dans  toute  sa  périphérie  , 
et  acquiert  ainsi  un  volume  énorme.  La  dilatation’,  à  laquelle 
ne  participent  pas  les  surfaces  articulaires  ,  est  brusque,  de  telle 
sorte  que,  immédiatement  auprès  du  point  où  siège  la  maladie, 
l’os  conserve  sa  dimension  naturelle.  En  un  mot ,  il  paraît  comme 
soufflé  dans  le  point  malade;  et  c’est  cette  circonstance  qui,  jointe 
au  caractère  le  plus  ordinaire  de  la  douleur  ,  a  fait  adopter  par  les 
médecins  arabes  le  nom  sous  lequel  la  maladie  dont  nous  parlons 
est  encore  désignée  aujourd’hui. 

La  tumeur  offre  d’abord  partout  une  dureté  uniforme  et  analo¬ 
gue  à  celle  des  autres  parties  de  i’os  ;  quand  la  douleur  a  d’abord  été 
obtuse,  on  la  voit  quelquefois  cesser,  et  la  tumeur  suspendre  ses 
progrès.  Mais  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  consistance  de 
la  tumeur  change,  elle  toucher  permet  de  distinguer  sur  sa  surface 
osseuse  des  points  plus  ou  moins  nombreux  dans  lesquels  elle 
semble  ramollie,  et  présente  une  apparence  plus  ou  moins  grande 
de  fluctuation. 

Enfin,  la  peau  s’enflamme  et  s’ulcère  vis-à-vis  ces  points;  il 
s’écoule  par  les  ouvertures  un  pus  peu  abondant,  mais  sanieux,  et 
plus  ou  moins  fétide,  et  celles-ci  sont  bientôt  remplies  par  des 
fongosités  quelquefois  blafardes  et  peu  sensibles,  mais  le  plus 
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ordinairement  rouges  ,  douloureuses  ,  et  difficiles  à  réprimer. 

Lorsqu’on  introduit  un  stylet  par  ces  ouvertures,  il  pénètre  jus¬ 
qu’au  centre  de  l’os  ,  en  passant  dans  les  intervalles  que  laissent 
entre  elles  les  fibres  osseuses  des  parois  du  canal  médullaire  divar- 
quées,  et  il  rapporie  la  sensation  d’une  masse  fongueuse  qui  se 
laisse  traverser  et  déchirer  au  moindre  effort. 

Le  diagnostic  du  spina-ventosa  n’est  pas  très  difficile.  La  na¬ 
ture  de  la  douleur  qui  l’accompagne  ordinairement  le  fait  faci¬ 
lement  distinguer  des  exostoses  simples.  Quand  il  est  indolent, 
on  conçoit  qu’il  doit  être  d’abord  difficile  ou  même  impossible  de 
le  distinguer  de  certaines  hypertrophies  du  tissu  osseux  ;  mais 
après  un  certain  temps,  le  volume  considérable  qu’il  acquiert 
et  la  forme  qu’il  prend  peuvent  servir  à  le  faire  reconnaître. 

Rien  ne  nous  semble  plus  facile  que  de  le  distinguer  du  gonfle¬ 
ment  scrofuleux  des  phalanges ,  avec  lequel  la  plupart  des  auteurs 
le  confondent  encore  aujourd’hui;  car  ce  gonflement  n’est  qu’une 
ostéite,  qui  se  termine,  comme  partout  ailleurs,  par  résolution, 
par  carie  ou  par  nécrose.  Enfin ,  l’ostéosarcome ,  qui  a  avec  le 
spina-ventosa  quelque  ressemblance  de  forme  et  de  siège,  s’en  dis¬ 
tingue  pourtant  en  ce  que  la  tuméfaction  qu’il  présente  est  plus 
bosselée,  et  en  ce  que  sa  consistance,  bien  que  très  ferme ,  n’égale 
cependant  pas  la  dureté  osseuse  ;  de  plus ,  les  douleurs  de  l’ostéo¬ 
sarcome  sont  lancinantes ,  comme  celles  du  cancer,  et  il  suit  une 
marche  beaucoup  plus  aiguë  que  le  spina-ventosa ,  il  altère  beau-' 
coup  plus  vite  et  plus  profondément  la  constitution  du  sujet,  qui 
revêt  promptement  les  caractères  généraux  de  la  diathèse  cancé- 

Le  pronostic  du  spina-ventosa  estgrave,  puisque,  dans  la  plupart 
des  cas,  il  finit  par  amener  des  désordres  locaux  et  des  altérations 
générales  tels  que  la  mort  des  malades  en  est  la  conséquence. 

Traitement.  L’art  est  impuissant  contre  le  spina-ventosa.  Tout 
ce  qu’il  peut  faire,  c’est  de  calmer,  par  les  sangsues  répétées ,  les 
bains,  le  régime,  les  adoucissans,  les  narcotiques  à  l’intérieur  et 
à  l’extérieur,  les  douleurs  qu’éprouve  le  malade  tant  que  la  maladie 
n’est  point  assez  avancée  pour  compromettre  la  vie  du  sujet.  Mais 
il  est  bien  rare  que  ces  moyens  réussissent  à  enrayer  la  marche  de 
la  maladie,  et  le  plus  souvent  elle  finit  par  faire  des  progrès  tels 
qu’elle  menace,  par  l’influence  fâcheuse  qu’elle  exerce  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  l’existence  du  malade. 

On  a  conseillé  de  fendre  alors  les  parties  molles,  d’ouvrir  la  ca¬ 
vité  de  l’os  dilaté,  et  de  détruire  parle  fer  et  par  le  feu  les  fongosités 
quila  remplissent.  Mais  il  nous  semblé  qu’une  semblable  opération 
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devra  toujours  être  rejetée  d’une  saine  pratique  ;  car  en  supposant 
que  le  malade  résistât  à  la  violence  de  l’inflammation  primitive-, 
il  est  plus  que  douteux  qu’il  pût  supporter  l’énorme  et  longue  sup¬ 
puration  nécessitée  par  l’élimination  des  os  privés  de  vie  ,  ou  par 
l’impossibilité  dans  laquelle  les  parois  osseuses  d’un  aussi  vaste 
foyer  seraient  de  se  rapprocher  ;  il  est  plus  que  douteux  qu’il  se 
trouverait  à  l’abri  de  la  récidive  du  mal  ;  et  enfin,  en  supposant 
qu’il  évitât  tous  ces  dangers  ,  il  est  évident  qu’il  conserverait  un 
membre  difforme  et  souvent  incapable  de  remplir  ses  fonctions.! 

Il  résulte  de  là  que ,  dans  tous  ces  cas ,  l’amputation  de  la  partie 
est  le  seul  remède  que  l’on  doive  opposer  au  mal. 

L.  J.  Sinson. 

SPLÉNITE.  s.  f.  Splenitis,  de  o->.sv,  rate.  Inflammation  de  la  rate. 

Cette  maladie  est  fort  rare  et  très  peu  connue  ;  à  peine  en  peut- 
on  assigner  les  causes  avec  quelque  apparence  de  certitude,  à  peine 
sait-on  par  quels  signes  elle  se  révèle,  on  n’a  guère  pu  l’étudier 
jusqu’à  ce  jour  que  dans  les  cadavres.  Ceci  est  vrai  surtout  de  la 
splénite  aiguë  ;  sous  forme  chronique  ,  les  occasions  de  l’observer 
se  montrant  plus  fréquentes,  son  histoire  est  un  peu  moins  obscure. 

On  a  supposé  beaucoup  de  fonctions  différentes  à  la  rate,  ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  rappeler  ;  nous  dirons  seulement  qu’une 
seule  paraît  bien  démontrée,  c’est  celle  de  servir  de  simple  diver- 
ticulum  au  sang.  Mais  que  ce  soit  ou  non  Tunique  fonction  que 
remplisse  cet  organe,  toujours  est-il  que  son  rôle  dans  l’économie 
est  des  plus  obscurs  et  que  le  seul  qu’on  lui  connaisse  est  entière¬ 
ment  passif.  N’ayant  aucun  rapport  avec  les  agens  hygiéniques , 
et  privée  de  sympathies ,  avec  les  autres  viscères ,  la  rate  n’est 
point  accessible  à  l’action  des  causes  extérieures ,  les  maladies  des 
autres  organes  ne  doivent  exercer  sur  elle  qu’une  influence  peu 
marquée  et  presque  nulle.  L’inflammation  ne  peut  donc  lui  venir 
que  de  trois  sources ,  savoir  les  violences  extérieures ,  la  phleg- 
masie  d’un  organe  contigu  qui  se  propage  à  son  tissu  propre,  et 
enfin  les  troubles  de  la  circulation  qui  peuvent  exagérer  sa  fonc¬ 
tion  mécanique  de  réservoir  du  sang.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu; 
nousne  connaissons  pas  d’exemple  de  splénite  primitive  et  nous  n’en 
concevons  même  pas  la  possibilité;  on  ne  l’observe  en  général 
qu’à  la  suite  des  coups ,  des  chutes ,  des  fortes  pressions  sur  la  ré¬ 
gion  qu’elle  occupe,  et  des  blessures  qui  pénètrent  son  tissu; 
dans  le  cours  de  la  péritonite  par  la  propagation  par  voie  de  conti¬ 
nuité  de  l’inflammation  de  la  membrane  séreuse  à  la  tunique  ex¬ 
terne  de  cet  organe,  et  enfin  après  les  courses  forcées  ,  et  les 
frissons  prolongés  qui  commencent  chaque  accès  de  fièvre  inter- 
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mittente.  Lamanière  d’agir  de  ce  dernier  ordre  de  causes  demande 
à  être  expliquée  ,  nous  allons  le  faire  eu  peu  de  mots\ 

Tout  le  monde  sait  que  dans  la  course  forcée,  la  rate  se  gonfle , 
s’engorge  et  devient  douloureuse  ;  ce  fait  s’explique  très  bien ,  en 
admettant,  avec  M.  Broussais,  que  dans  les  contractions  muscu¬ 
laires  fortes  et  répétées  qu’exige  la  course  rapide  ,  une  grande 
quantité  de  sang  est  exprimée  du  système  capillaire  et  chassée  dans 
les  veines;  on  acquiert  journellement  la  preuve  que  telle  est  en 
effet  l’action  des  contractions  musculaires  rapides ,  lorsque  dans 
l’opération  de  la  saignée  on  fait  remuer  les  doigts  et  contracter  les 
muscles  de  l’avant-bras  au  malade ,  et  surtout  en  examinant  la  rate 
des  animaux  forcés  à  la  course ,  qui  chez  tous  se  montre  distendue 
par  le  sang  et  même  décbii’ée  chez  quelques-uns.  Ce  sang  ainsi  ex¬ 
primé  du  système  capillaire  et  du  tissu  des  muscles  eux-mêmes, 
arrive  en  trop  grande  quantité  dans  les  cavités  droites  du  cœur;  il 
y  afflue  avec  une  vitesse  si  considérable  que  les  contractions  de 
l’oreille  et  du  ventricule  droits  ne  peuvent  le  recevoir  et  s’en  débar¬ 
rasser  assez  rapidement;  il  reflue  ou  se  ralentit  dans  le  système 
veineux  qui  se  distend  de  proche  en  proche,  et  la  rate ,  dont  la 
fonction  est  de  lui  servir  de  réservoir,  et  dont  la  texture  est  lâche 
et  extensible,  se  trouve  bientôt  remplie  et  distendue  parle  fluide. 
C’est  aussi  par  le  même  mécanisme  à-peu-près  que  cet  organe  s’en¬ 
gorge  pendant  le  frisson  des  fièvres  intermittentes  ;  tant  que  le 
frisson  dure,  en  effet,  le  sang  abandonne  tout  le  système  capillaire 
extérieur ,  ainsi  que  le  prouvent  le  froid  et  la  pâleur  de  la  peau ,  et 
il  n’y  pourra  revenir  qu’apfès  la  cessation  de  ce  phénomène;  il  se 
concentre  par  conséquent  vers  les  organes  intérieurs  et  se  réfugie 
principalement  dans  les  grandes  masses  de  vaisseaux  capillaires 
internes,  tels  que  les  poumons  el  le  foie,  mais  surtout  dans  la  rate 
dont  c’est  la  fonction  spéciale  et  dont  le  tissu  cellulo-vasculaire  se 
prête  plus  facilement  à  son  irruption.  Or,  dans  les  deux  cas,  le  ré¬ 
sultat  est  le  même;  il  y  a  engorgement  mécanique  et  distension 
douloureuse  de  l’organe,  et  suivant  la  résistance  de  son  tissu ,  la 
force  et  la  durée  d’action  de  la  cause ,  l’engorgement  se  dissipe  im¬ 
médiatement  après  la  course  ou  le  frisson ,  ou  bien  il  persiste  à  un 
degré  plus  ou  moins  considérable.  Lors  donc  que  cet  engorgement 
survit  à  sa  cause,  il  devient  tôt  ou  tard  une  cause  d’irritation  pour 
l’organe,  et  c’est  ainsi  que  naissent  les  inflammations  chroniques 
de  la  rate  ;  les  splénites  aiguës  qui  commencent  par  le  tissu  même 
de  cet  organe,  et  qui  ne  sont  pas  produites  par  des  violences  exté¬ 
rieures,  n’ont  probablement  pas  d’autre  origine. 

Cette  manière  toute  mécanique  de  se  rendre  compte  du  dé- 
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veloppement  de  la  splénite  dans  beaucoup  de  cas  nous  paraît 
très  rationnelle,  puisqu’elle  repose  sur  des  faits  physiologiques 
incontestables.  Mais  dans  la  splénite  qui  succède  au  frisson  ne 
faut- il  pas  ajouter  celle  du  miasme  dont  le  sang  est  saturé. 
Nous  sommes  porté  à  le  croire.  Ce  qui  fait  naître  en  nous  cette 
pensée ,  c’est  que  chez  les  animaux  dans  les  veines  desquels  on  in¬ 
jecte  des  matières  putrides,  et  dans  tous  les  empoisonnemens  mias¬ 
matiques  assez  graves  pour  entraîner  la  mort  chez  l’homme ,  on 
rencontre  des  taches  noires ,  des  espèces  d’ecchymoses ,  dans  di¬ 
vers  organes  et  en  particulier  dans  larate,  et  cela  sans  que  cet 
organe  ait  été  distendu  outre  mesure  par  le  sang,  ce  qui  prouve 
que  ces  lésions  n’ont  pas  été  opérées  mécaniquement.  Une  analo¬ 
gie  puissante  vient  donc  étayer  noire  opinion ,  et  si ,  comme  nous 
le  croyons,  elle  est  fondée,  il  faut  compter  l’infection  miasma¬ 
tique  parmi  les  causes  de  la  splénite. 

On  connaît  à  peine,  avons-nous  dit,  les  symptômes  par  lesquels 
l’inflammation  de  la  rate  se  manifeste.  Voici  cependant,  s’il  faut 
en  croire  le  savant  et  modeste  M.  Ribes,  à  quels  signes  on  peut  la 
reconnaître.  Une  douleur  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’inflam¬ 
mation  se  fait  sentir  dans  la  région  de  l’hypocondre  gauche ,  elle 
augmente  par  la  pression  et  s’étend  quelquefois  à  tout  l’abdomen  ; 
en  même  temps  le  pouls  est  fréquent  et  la  peau  chaude,  il  y  a  de  la 
soif,  de  la  difficulté  de  respirer,  parce  que  l’abaissement  du  dia¬ 
phragme  réveille  ou  accroît  la  douleur  splénique,  les  malades  vo¬ 
missent  ,  ils  éprouvent  quelquefois  des  coliques  et  de  la  difficulté 
d’uriner,  chez  quelques-uns  il  survient  un  ictère.  Nous  n’avons 
pas  besoin  de  faire  remarquer  combien  ces  symptômes  ont  peu  de 
aleur  diagnostique  pour  la  plupart;  le  seul  qui  soit  vraiment  pa¬ 
thognomonique  ,  c’est  la  douleur  locale ,  et  encore  peut-il  aussi 
bien  appartenir  à  une  inflammation  du  péritoine  de  cette  région 
qu’à  celle  de  la  rate.  Il  n’est  donc  pas  facile  de  reconnaître  cette 
maladie,  heureusement  fort  rare  et  peu  grave.  Nous  croyons  en 
•avoir  observé  un  exemple  dans  le  fait  suivant  :  Une  jeune  ouvrière 
avait  un  assez  long  trajet  à  parcourir  pour  se  rendre  du  lieu  de  son 
travail  chez  elle;  elle  fut  un  soir,  à  nuit  close,  accostée  par  deux 
hommes  qui  la  suivirent  jusqu’à  la  porte  de  sa  demeure.  Dans  l’es¬ 
poir  de  s’en  débarrasser,  elle  marcha  très  vite,  renLra  toute  essouf¬ 
flée  ,  et  ressentant  une  douleur  dans  la  région  de  la  rate  à  laquelle 
cependant  elle  fit  peu  d’attention.  Mais  le  lendemain ,  lorsqu’elle 
voulut  se  lever,  elle  se  sentit  malade,  et  ses  parens  nous  firent  ap¬ 
peler.  Nous  la  trouvâmes  dans  l’état  suivant  :  elle  éprouvait  une 
douleur  assez  vive  sous  les  dernières  côtes  àslemales  gauches,  tout- 
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à-fait  surle  côté;  cette  douleur  augmentait  beaucoup  moins  à  la 
pression  que  celle  qui  accompagne  la  péritonite,  elle  n’irradiait  pas 
au  loin;  on  sentait  une  tuméfaction  profonde  en  palpant  vers. le 
bord  libre  de  la  dernière  côte  ;  la  température  de  la  peau  était  lé¬ 
gèrement  accrue,  le  pouls  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état  na¬ 
turel ,  l’appétit  nul,  la  soif  à  peine  augmentée ,  et  la  langue  exac¬ 
tement  de  la  couleur  de  la  cendre  dans  tous  ies  points  de  son 
étendue.  Une  première  application  de  quinze  sangsues  diminua 
considérablement  tous  les  symptômes,  et  une  application  semblable 
le  lendemain  fît  tout  disparaître.  Il  nous  semble  évident  que  nous 
avons  eu  affaire  à  une  inflammation  de  la  rate.  La  nature  de  la 
cause,  le  siège  de  la  douleur,  la  tuméfaction  de  la  partie,  l’absence 
des  signes  de  la  péritonite,  tout  nous  confirme  dans  celte  opinion. 

La  splénite  chronique,  quoique  beaucoup  plus  commune,  n’est 
pas  moins  difficile  à  diagnostiquer:  ce  n’est  en  général  que  lorsque 
la  tuméfaction  est  un  peu  considérable  et  l’organe  induré,  que  l’on 
y  parvient  aisément.  Le  siège  qu’occupe  la  tumeur  dans  l’hypo- 
condre  gauche,  et  la  douleur  qu’y  détermine  la  pression,  laissent 
déjà  peu  de  doutes,  mais  il  est  une  circonstance  que  l’on  n’a  pas 
signalée,  qui  les  dissipe  en  grande  partie,  c’est  que  le  gonflement 
et  la  douleur  augmentent  chaque  fois  que  le  malade  veut  marcher 
un  peu  vite;  enfin,  si  la  tumeur  s’est  développée  pendant  la  durée 
d’une  fièvre  intermittente,  et  si  l’absence  complète  de  troubles  ac¬ 
tuels  ou  antérieurs  dans  la  sécrétion  urinaire  écarte  toute  idée 
qu’elle  puisse  appartenir  au  rein  gauche  ,  il  devient  démontré 
qu’elle  est  formée  par  la  rate.  Souvent  la  splénite  chronique  ne 
produit  que  ces  symptômes  locaux,  mais  lorsque  l’engorgement 
est  ancien  et  considérable ,  cette  affection  entretient  les  malades 
dans  un  état  de  pâleur  ,  d’inaptitude  au  mouvement ,  et  de  fai¬ 
blesse,  puis  elle  finit  par  agir  sympathiquement  sur  le  coeur  et  les 
voies  digestives,  et  par  entraîner  le  marasme.  Dans  ce  cas,  elle  pro¬ 
duit  souvent  l’ascite.  Il  arrive  quelquefois  aussi  que  la  rate  se  dé¬ 
sorganise  ,  se  ramollit ,  puis  se  rompt  dans  un  effort  ou  pendant  le 
frisson  d’une  fièvre  intermittente  ;  et  alors  un  épanchement  con¬ 
sidérable  de  sang  dans  le  péritoine,  une  péritonite  violente,  et 
«ne  mort  rapide ,  sont  constamment  les  suites  de  cet  accident. 

On  ne  connaît  ni  la  marche  ni  la  durée  de  la  splénite  aiguë;  la 
splénite  chronique  est  presque  toujours  très  longue  et  très  lente , 
elle  se  prolonge  souvent  pendant  un  grand  nombre  d’années  ; 
l’une  et  l’autre  peuvent  se  terminer  par  résolution ,  suppuration, 
induration,  et  gangrène  :  ce  dernier  mode  de  terminaison  est  le.plus 
rare.  Dans  les  cas  de  terminaison  par  suppuration  ,  le  pus  peut 
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s’échapper  dans  l'abdomen ,  et  une  péritonite  et  la  mort  rapide  en 
être  les  suites  ;  ou  bien  il  peut  se  frayer  une  route  dans  la  poitrine, 
dans  l’estomac  ou  dans  le  colon  ,  et  être  rendu  par  les  crachats  , 
les  vomissemens  ou  les  selles;  enfin,  il  s’épanche  parfois  derrière 
le  péritoine ,  et  va  se  faire  jour  au  loin  ;  le  marasme  en  est  la  con¬ 
séquence  presque  nécessaire  dans  tous  ces  cas.  Ce  n’est ,  en  géné¬ 
ral,  qu’après  avoir  duré  pendant  très  long-temps  ,  que  la  splénite 
compromet  la  vie  des  malades  ■  elle  n’est  donc  pas  une  maladie 
grave,  et  cependant  on  en  obtient  difficilement  la  guérison,  lors¬ 
qu’elle  est  chronique. 

On  trouve  assez  souvent  dans  les.  cadavres,  la  rate  ramollie,  ec- 
chymosée,  gorgée  de  sang  et  accrue  de  volume.  Quelquefois  on  la 
rencontre  en  pleine  suppuration,  elle  pus  partagé  en  plusieurs 
kystes,  ou  bien  réuni  en  un  seul  dépôt,  au  milieu  duquel  tout  le  tissu 
de  l’organe  a  disparu  ;  la  tunique  propre  de  la  rate  sert  dans  ce 
dernier  cas  de  poche  au  pus.  Dans  quelques  cas  ,  le  produit  de  la 
suppuration  recouvre  seulement  la  rate ,  qui  s’en  trouve  comme 
entourée.  On  trouve  quelquefois  aussi  la  rate  parsemée  de  tuber¬ 
cules  ramollis,  ou  réduite  en  putrilage  fétide,  ou  convertie  en  uu 
mucus  rougeâtre  comme  de  la  lie  de  vin  ,  ou  remplie  d’hydatides  , 
ou  squirrheuse,  osseuse,  et  dans  ce  dernier  cas  toujours  diminuée 
de  volume.  Sa  membrane  propre  présente  assez  souvent  la  trans¬ 
formation  cartilagineuse  ;  elle  devient  aussi  plus  fréquemment  os¬ 
seuse  que  l’organe  lui-même ,  et  l’ossification  s’y  montre  par  pla¬ 
ques  et  ne  l’envahit  jamais  en  entier.  Dans  presque  tous  ces  cas  , 
la  rate  a  contracté  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
parties  environnantes. 

Aucun  traitement  n’est  plus  simple  que  celui  de  la  splénite  ai¬ 
guë.  Des  saignées  générales  et  locales,  des  topiques  émolliens  et 
narcotiques,  des  bains,  des  boissons  délayantes,  et  la  diète,  tels 
sont  les  seuls  moyens  qu’il  réclame.  Il  serait  très  probablement 
inutile  d’y  ajouter  l’emploi  des  révulsifs  ;  sur  quelque  partie  qu’on 
les  appliquât,  ils  resteraient  sans  influence  sur  un  organe  aussi 
dépourvu  de  rapports  sympathiques  que  la  rate.  De  traitement  de 
la  splénite  chronique  doit  reposer  sur  les  mêmes  bases  ;  mais  il 
faut  y  avoir  recours  de  bonne  heure ,  presque  dès  le  début  de  la 
maladie,  avant,  en  un  mot,  que  le  désordre  ne  soit  trop  profond, 
car  alors  toute  thérapeutique  échouerait  infailliblement.  On  trai¬ 
tait  autrefois  par  le  quinquina  les  anciens  engorgemens  de  la  rate 
connus  sous  le  nom  d ’ obstructions,  ceux  qui  succèdent  aux  fièvres 
intermittentes,  et  on  le  faisait  souvent  avec  succès.  Mais  comme  on 
avait  vu  quelquefois  ce  médicament  accroître  l’engorgement  et 
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provoquer  d'autres  accidens,  on  y  avait  complètement  renoncé , 
et  la  maladie  restait ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  M.  Bally  vient  de  réhabiliter  cette  thérapeu¬ 
tique  ,  et  de  prouver ,  par  une  nombreuse  série  d’expériences  cli¬ 
niques  ,  que  l’on  parvenait  souvent  à  guérir  les  obstructions  même 
assez  anciennes  de  la  rate  au  moyen  du  sulfate  de  quinine  adminis¬ 
tré  à  doses  un  peu  élevées.  L’iode  et  ses  préparations  réussirait-il 
contre  cètte  affection ,  comme  il  le  fait  dans  un  grand  nombre  d’en- 
gorgemens  chroniques,  et  ne  devrait-on  pas  l’essayer  dans  les  cas 
où  le  sulfate  de  quinine  aurait  échoué?  L’analogie  porte  à  moire 
qu’iby  serait  utile  ;  l’expérience  n’a  pas  prononcé. 


